M=, ESTADO DE SANTA CATARINA
(5 SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO PARA SELEGAO DE
ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL N° 003/2026

PROCESSO SES n° 19807/2026

Gerenciamento, operacionalizacao e execuc¢ao das atividades e
servigos de saude no Hospital Florianépolis, situado no Municipio de
Florianépolis/SC.

=
(@]

O P4g. 01 de 137 - Documento assinado digitalmente. Para conferéncia, acesse o site https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo e informe o processo SES 00019807/2026 e o cédigo VOM8T51G.



=+ ESTADO DE SANTA CATARINA
: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

iNDICE

1. PROPOSITO DO EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO.......coeeeeeeeeeeeeesereeeeeesesereseasens 2
2. DO OBJETO E FINALIDADE DO TERMO DE COLABORAGAO.........o.ooeeeerereeeeeerenerenes 3
3. DO LOCAL DE EXECUGAO.........eeeeeeeereeeseeeseeeseeeseesssesssesssesssesasessessessessesasessseeasessssessessssesssees 3
4. FINALIDADE DO TERMO DE COLABORAGAO.........oueceeeeeeereeeseseesssesssssssssssessssessasens 3
5. DOS RECURSOS ORGAMENTARIOS. ......coueeeeeeeeeeeseesseessseeseeseessesesesssseassssssesssessseessesasesssenn 3
6. JUSTIFICATIVA . ...eeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeassesestasasessseseassseseseeeasasesestasasaseseseassananeseasaseneseasasnses 4
7. DOS OBUETIVOS......ueeeeeeeeeseesesesesasesesesssesssessssssssssseesssesssesssesasesssesssssesssesesasesasessesasesnesssessesse 6
8. PARTICIPAGAO NO CHAMAMENTO PUBLICO.......cuouveiecereeeeeeeeseseseeessesesesssssssesesssns 9
9. REQUISITOS E IMPEDIMENTOS PARA A CELEBRAGAO DO TERMO DE
COLABORAGAO. ... ceceeeeeeeeeeeeeeeeeeaeaseseseseasseseseasasaseseseasassssseseasasanaseseassaseseesasssseeeasasssens 10
10. COMISSAO DE SELEGAO, GESTOR DA PARCERIA E COMISSAO DE
MONITORAMENTO E AVALIAGAO.........oeieeeeeeereseeeeeessesessssssesessssasssssessasasssssessassssessasases 12
11. DA FASE DE SELEGAO DAS PROPOSTAS........vvreeereeerereseeseessessemseesseesseesssesssesssesssesssesnes 13
12. DA FASE DE CELEBRAGAO. .... e coueeeeeeeeeeeseeeesesesesesesssesasesesessesassssesasesssmssessssessessseesssesssenns 22
13. DISPOSIGOES FINAIS.......ououeeeeeeeeeeeeeeeeeeesesessassssseseasasssesessassssseseasaseseseesasssseseasasssenens 26
ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA.......cceeeeeereeeseeeseeaseesesessessssessesssesssssssesssesasesasesasssssmsesaseenns 28
ANEXO Il - DIMENSIONAMENTO MINIMO DE PROFISSIONAIS.........ouveeeeeeesseeeseeeseeeseeesenseeene 55
ANEXO IIl - DECLARAGAO DE CIENCIA E CONCORDANCIA..........oveeeeereeseeeseeeseeesereseeseesenens 62
ANEXO IV - DECLARAGAO SOBRE INSTALAGOES E CONDIGOES MATERIAIS.................... 63
ANEXO V - DECLARAGAO DA NAO OCORRENCIA DE IMPEDIMENTOS..........overeeereereereenne. 64
ANEXO VI - MODELO DE PROPOSTA DE TRABALHO..........eeeeeeeeeseeeseeeseeeseeseeesesessesssmesemseenns 64
ANEXO VII - MINUTA DE TERMO DE COLABORAGAO.........cceeeeeeeeeeeeeseeeseeeseesseesseessseaseeeseene 67
ANEXO TECNICO | - PLANO DE TRABALHO........eeeeeeeeeeeeeeeeseeeseeeseesssesssesasesesesasssasesssssesesesane 93
ANEXO TECNICO Il - TERMO DE PERMISSAO DE USO DE BENS IMOVEIS...........oocoreereeen. 127
ANEXO TECNICO IIl - TERMO DE PERMISSAO DE USO DE BENS MOVEIS..........oocoreeneenn. 131

17

O P&g. 02 de 137 - Documento assinado digitalmente. Para conferéncia, acesse o site https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo e informe o processo SES 00019807/2026 e o cddigo VOMST51G.



=, ESTADO DE SANTA CATARINA
(¥ SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO PARA SELEGCAO DE ORGANIZAGAO DA
SOCIEDADE CIVIL N° 003/2026

O ESTADO DE SANTA CATARINA por intermédio da SECRETARIA DE ESTADO DA
SAUDE - SES, torna publico o EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO, na forma da Lei
13.019, de julho de 2014 e do Decreto 1.196, de 21 de junho de 2017 e nas condi¢des
estabelecidas neste Edital, para recebimento de propostas de Organizagbes da
Sociedade Civil - OSCs que tiverem interesse no atendimento, por meio de TERMO DE
COLABORACAO, nas condicdes devidamente descritas, caracterizadas e especificadas
neste Edital e no Termo de Referéncia (Anexo |), parte integrante do presente Edital para
0 gerenciamento, operacionalizagdo e execugao das atividades e servigos de saude no
Hospital Florianépolis, situado no Municipio de Florian6polis/SC.

1. PROPOSITO DO EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO

1.1. A finalidade deste Chamamento Publico é a selegdo de Organizagdes da Sociedade
Civil (OSC) que apresentem propostas capazes de tornar mais eficaz a execugado do
objeto deste Edital, celebrado para a consecugao de finalidade de interesse publico e
reciproco. A parceria envolvera a transferéncia de recursos financeiros a OSC, conforme
condicbes estabelecidas neste Edital. A proposta de trabalho elaborado pela Organizagao
devera:

a) evidenciar o interesse publico;

b) consistir em um conjunto de agdes a serem desempenhadas junto a Unidade Hospital
Florianopolis, das quais resultara na entrega de servigos necessarios a satisfagdo de
interesses compartilhados pela administracdo publica e pela organizagdo da sociedade
civil;

c) observar o limite para repasse de recursos;

d) possuir pertinéncia com a justificativa apresentada no item 6 deste Edital;

e) atender os objetivos especificos previstos no item 7.2 deste Edital; e

f) observar as referéncias para elaboragao da proposta apresentadas neste Edital.

1.2. O procedimento de selecéo reger-se-a pela Lei n® 13.019, de 31 de julho de 2014,
pelo Decreto n° 1.196, de 21 de junho de 2017 e pelas demais normativas aplicaveis,
além das condicdes previstas neste Edital.

1.3. Sera selecionada uma unica proposta, observada a ordem de classificacédo e a
disponibilidade orgcamentaria para a celebragcdo do Termo de Colaboracgao.
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2. DO OBJETO E FINALIDADE DO TERMO DE COLABORAGAO

2.1. Constitui objeto do presente Edital a selecao da melhor proposta técnica, apresentada
por Organizagbes da Sociedade Civil (OSC) interessadas, com vistas a celebragédo de
Termo de Colaboragéo voltado ao gerenciamento, a operacionalizagdo e a execugao das
acdes e servigos de saude no ambito do Hospital Floriandpolis.

2.2. O Termo de Colaboracao sera celebrado entre a Secretaria de Estado da Saude de
Santa Catarina e a OSC selecionada.

3. DO LOCAL DE EXECUGAO
3.1. A Organizacado Parceira atuara na gestao do Hospital Floriandpolis, situado a Rua
Santa Rita de Cassia, n® 1665, Bairro Estreito, CEP 88090-352, Florianépolis/SC.

4. FINALIDADE DO TERMO DE COLABORAGAO

4.1. O Termo de Colaboragdo tera por objeto o gerenciamento, operacionalizagcéo e
execucao das atividades e servigos de saude no Hospital Florianépolis, de acordo com as
condigbes apresentadas no Termo de Referéncia (Anexo |) e neste Edital. A proposta de
trabalho elaborada pela OSC devera:

4.1.1. Evidenciar o interesse publico;

4.1.2. Consistir em um conjunto de operagdes, limitadas no tempo, das quais resultara em
produto destinado a satisfagao de interesses compartilhados pela administragao publica e
pela Organizagdo da Sociedade Civil;

4.1.3. Observar o limite para repasse de recursos previstos neste Edital,
4.1.4. Atender aos objetivos especificos previstos neste Edital;

4.1.5. Observar as referéncias para a elaboragao da proposta conforme Art. 13 do Decreto
n°® 1196/2017;

4.1.6. Limitacdo de valores com despesas correntes, em razdo da disponibilidade
orcamentaria.

5. DOS RECURSOS ORGCAMENTARIOS

5.1. A Concedente realizara o repasse de recursos financeiros até o limite estimado de
R$ 401.042.886,60 (quatrocentos e um milhdes, quarenta e dois mil, oitocentos e
oitenta e seis reais e sessenta centavos), a ser efetuado de forma parcelada ao longo
de 60 (sessenta) meses, utilizando a seguinte dotagao orgcamentaria:
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Unidade Orgamentaria: 48091

Subacéao: 11441

Natureza da Despesa: 33.50.85.01 e 44.50.42.01.
Fonte: 1.500.100.000

5.2. Nao sera exigida qualquer modalidade de contrapartida da OSC selecionada.

5.3. Considerando a parceria com vigéncia plurianual a previsdo dos créditos necessarios
para garantir a execugdo das parcerias sera indicadanos or¢camentos dos exercicios
seguintes, no caso de investimento, estdo consignados no Plano Plurianual ou previstos
em lei que as autorize nos termos do art. 30, VI, do Decreto n° 1.196/2017.

5.4. Os recursos recebidos em decorréncia da parceria serdo depositados em
conta-corrente especifica, isenta de tarifa bancaria, na instituicdo financeira publica
determinada pela administragcédo publica (Redacéo dada pela Lei n° 13.204, de 2015).

5.4.1. A OSC devera manter e movimentar os recursos em conta bancaria especifica,
observado o disposto no art. 51 (art. 42, X1V, da Lei n® 13.019/2014).

6. JUSTIFICATIVA

6.1. A presente contratacao se justifica na necessidade de selecionar a melhor proposta,
com base nos principios administrativos da publicidade, moralidade, impessoalidade,
legalidade e eficiéncia, bem como em critérios técnicos, para a contratagdo de servigos
destinados as atividades de saude do Hospital Florianépolis, por meio do Edital de
Chamamento Publico para Sele¢ao de Organizagao da Sociedade Civil n° 003/2026
da Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina (SES/SC), Processo SES n°
19807/2026.

6.2. Este processo tem por objetivo selecionar a melhor proposta técnica apresentada
pelas Organizacbes da Sociedade Civil proponentes, por meio de Termo de Colaboragao.
A parceria sera firmada com o propésito de alcancar finalidade de interesse publico e
reciproco, envolvendo a transferéncia de recursos financeiros, conforme as condigbes
dispostas neste Edital de Chamamento Publico. A selegéo sera regida pela Lei n° 13.019,
de 31 de julho de 2014, pelo Decreto n° 1.196, de 21 de junho de 2017, e demais normas
aplicaveis, além das disposicdes previstas neste Edital.

6.3. A adocdo do modelo de gestdo de servigos de saude por meio da celebracdo de
Termo de Colaboracdo com Organizagdes da Sociedade Civil (OSCs) constitui uma
estratégia implementada pelo Governo do Estado de Santa Catarina, em consonéancia
com praticas ja consolidadas em diversos entes federativos, com o objetivo de aprimorar a
eficiéncia da administracdo publica. Essa abordagem busca promover a modernizagao
dos processos administrativos, elevar a qualidade na prestagéo dos servigos publicos de
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saude, assegurar o acesso universal e igualitario as acdes e servicos do Sistema Unico
de Saude (SUS), e fomentar uma atengao integral e humanizada a saude da populagéo.

6.4. A gestado hospitalar por meio de Organizagao da Sociedade Civil se faz com a gestéo
de recursos publicos, com acbes direcionadas exclusivamente para o SUS, de forma
gratuita, atendendo as politicas publicas e metas pré e pos-fixadas pela Secretaria de
Estado da Saude de Santa Catarina.

6.5. Os principais beneficios da gestdo de unidades de assisténcia a saude realizadas por
meio de uma Organizagéo da Sociedade Civil sdo:

a) autonomia administrativa com agilidade na tomada de decisdes para otimizagdo dos
recursos humanos, materiais, financeiros e tecnoldgicos, visando eficiéncia operacional,
racionalizacio de custos e ampliacdo do acesso;

b) possibilidade de oferta de servigos de saude com maior resolutividade e qualidade,
promovendo integralidade do cuidado e equidade no acesso as agdes e servigos do
Sistema Unico de Saude (SUS);

c) estruturacéo de parcerias para descentralizar e diversificar a prestagao dos servigos de
saude;

d) agilidade nos processos de aquisicdo de medicamentos, insumos, servigos,
equipamentos, obras, reformas e ampliacdo de servicos; e

e) contratacdo e gestdo de pessoal com maior flexibilidade e celeridade, ampliando
quantitativa e qualitativamente a oferta dos servicos.

6.6. As acdes e servigos de saude das unidades assistenciais sob gestdo de Organizagao
da Sociedade Civil sdo formalizadas por meio de Termo de Colaboracédo, instrumento de
parceria com a administracdo publica no qual sdo detalhados as metas de producéo a
serem alcancadas, os indicadores de qualidade e os processos de monitoramento,
prestacdo de contas e avaliagao de desempenho.

6.7. No que se refere a utilizacdo dos recursos publicos € evidente a economicidade
conforme custos apurados no Processo SES n° 192240/2025 pela Geréncia de
Acompanhamento de Custos e Resultados (GEACR) da SES/SC. A andlise levou em
consideragdo o porte do Hospital Florian6polis (HF), abrangendo as despesas
operacionais com recursos humanos, a eficiéncia operacional e os custos atualmente
praticados, concluindo que hospitais proprios da SES/SC de porte equivalente e com
volume assistencial similar apresentariam custo médio até 29% superior.
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7. DOS OBJETIVOS
7.1. Objetivo Geral

7.1.1. A Organizacdo da Sociedade Civil (OSC), por meio da parceria, devera atender,
com seus recursos humanos e técnicos, exclusivamente aos usuarios do SUS - Sistema
Unico de Saude, oferecendo, segundo o grau de complexidade de sua assisténcia e sua
capacidade operacional, os servicos de saude que se enquadrem nas modalidades
descritas, conforme sua tipologia: Atendimento de Urgéncia e Emergéncia, Assisténcia
Hospitalar, Atendimento Ambulatorial e Servico de Apoio Diagnostico e Terapéutico
interno e externo.

7.2. Objetivos Especificos

7.2.1. Assegurar a conformidade com as politicas nacionais e estaduais de referéncia,
conforme as normativas estabelecidas pelo Ministério da Saude (MS) e pela Secretaria de
Estado da Saude de Santa Catarina (SES/SC), especialmente no que se refere a politica
de assisténcia ambulatorial e hospitalar.

7.2.2. A Organizacao Parceira devera manter observéncia as politicas nacional e estadual
de referéncia definidas por meio das normas emanadas pelo Ministério da Saude e pela
SES/SC, sendo que na politica de assisténcia ambulatorial e hospitalar a prestacao de
servigos compreendera atendimentos de Média e Alta Complexidade, incluindo UTI Adulto
e procedimentos de Ortopedia e Traumatologia, destinados a populagdo adulta
prioritariamente da Regido de Saude da Grande Floriandpolis.

7.2.2.1. A prestacao de servigos compreende:

a) Prestacéo de servigcos de urgéncia e emergéncia em Pronto Atendimento;

b) Prestacdo de servigos de Internagdo Adulto em Clinica Médica, Clinica Cirurgica e
Unidade de Terapia Intensiva;

c) Prestacdo de servicos ambulatoriais nas especialidades médicas e ndo médicas,
listadas no Contrato de Gestao;

d) Prestacdo de Servicos de Apoio Diagnéstico e Terapéutico (SADT), conforme as
necessidades dos pacientes em atendimento no Hospital, no Ambulatorio e
encaminhados pela Central Estadual de Regulagéo para exames;

e) Termo de Compromisso de Garantia de Acesso (TCGA) para Alta Complexidade em
Traumato Ortopedia (Portaria de Habilitagdo SAS n°® 90 de 30/03/2009) e Deliberagao
CIB n°® 035/2024 de 07/03/2024 e suas atualizagoes.

7.2.3. Garantir a prestacdo integral dos servigos de diagndstico, tratamento,
acompanhamento e cuidados paliativos aos usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS),
assegurando que a unidade hospitalar disponha, de forma propria e/ou mediante
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contratacdo, de todos os servicos e equipamentos necessarios para o pleno atendimento
das demandas assistenciais.

7.2.4. Implementar novos servigos assistenciais conforme demanda apresentada pela
Concedente, em alinhamento com as estratégias definidas pela Secretaria de Estado da
Saude de Santa Catarina (SES/SC), visando suprir as necessidades de atendimento dos
usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS), observada a capacidade técnica e estrutural
da unidade hospitalar.

7.2.5. Ampliar, conforme manifestacdo de interesse da Concedente, outras modalidades
assistenciais, seja pela introdugdo de novas atividades diagnosticas e/ou terapéuticas,
seja pela realizacdo de programas especiais para determinado tipo de patologia ou
inclusdo de novos servigos/especialidades. Tais modalidades deverao ser previamente
analisadas, pactuadas e formalmente autorizadas pela SES/SC, bem como a exclusao de
atividades atualmente existentes, conforme necessidade.

7.2.5.1.Manter e ampliar, conforme manifestacdo de interesse da Concedente,
Habilitagcbes como unidade de assisténcia ou referéncia em Alta Complexidade a fim de
aumentar servigos, especialidades e sua participagdo no Programa Nacional de Redugéao
das Filas de Cirurgias Eletivas - PNRF (Portaria GM/MS n° 90, de 3 de fevereiro de 2023
e/ou Politica que vier a substituir).

7.2.5.2. Na politica de referéncia para Média e Alta Complexidade, a Organizagao
Parceira devera obter e manter o credenciamento junto ao Ministério da Saude (MS) para
a prestacao dos servigos, conforme as normas vigentes para habilitagdes e a necessidade
da rede de referéncia assistencial no Estado de Santa Catarina.

7.2.5.3. O acompanhamento das atividades realizadas pela Organizagdo Parceira sera
efetuado através dos dados registrados no Sistema de Informagdes Hospitalares
(SIH/SUS) e Sistema de Informac¢des Ambulatoriais (SIA/SUS) do Ministério da Saude,
bem como através de sistemas de informacao, formularios e instrumentos para registro de
dados de produgéao e gerenciais definidos pela Concedente.

7.2.6. Promover a execugédo do pactuado no Termo de Colaboragdo, bem como gerir a
aplicacao dos recursos publicos e dos bens publicos com observancia aos principios da
legalidade, da legitimidade, da impessoalidade, da moralidade, da publicidade, da
economicidade, da eficiéncia e da eficacia;

7.2.7. Garantir a guarda adequada, a organizagédo e a integridade dos prontuarios dos
pacientes, bem como de todos os demais documentos relacionados a prestagcao dos
servicos de saude, tanto os ja existentes no Hospital quanto aqueles que vier a produzir
durante a vigéncia da parceria. Essa responsabilidade devera ser exercida em
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conformidade com as normas éticas e legais vigentes, especialmente as disposi¢cdées do
Conselho Federal de Medicina (CFM), do Cédigo de Etica Médica, da Lei n° 13.787/2018
(que dispde sobre a digitalizagdo e o uso de sistemas informatizados para a guarda de
prontuarios), da Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais — LGPD (Lei n° 13.709/2018),
bem como demais normas que venham a complementa-las ou substitui-las.

7.2.7.1. A guarda dos prontuarios deve garantir a confidencialidade, a inviolabilidade e a
rastreabilidade das informacgdes, sendo obrigatéria a manutengao dos documentos fisicos
e/ou digitalizados pelo prazo legal determinado, conforme a natureza de cada documento
e os protocolos assistenciais adotados.

7.2.7.2. A digitalizagdo dos prontuarios e documentos assistenciais devera observar
padrées técnicos que garantam a integridade, a autenticidade e a confiabilidade das
informacgdes, podendo ser realizada por meio de sistemas eletronicos de registro em
saude, certificados conforme a legislacdo vigente. O processo deve possibilitar a
indexacdo, 0 armazenamento seguro e 0 acesso restrito aos profissionais autorizados,
bem como a geracao de copias fidedignas com valor juridico e probatorio.

7.2.8. Realizar, as suas expensas ou mediante pactuacao especifica com o ente publico,
as obras necessarias para a adequacéao, reforma ou ampliacdo da unidade hospitalar,
desde que previamente autorizadas pelo Poder Publico concedente e em conformidade
com as legislagdes urbanisticas, sanitarias, ambientais, de acessibilidade e de seguranca
vigentes.

7.2.9. Adotar medidas de acessibilidade para pessoas com deficiéncia ou mobilidade
reduzida e idosos (art. 24, § 1°,V, da Lei n® 13.019/2014 e art. 9°, XIl, do Decreto estadual
n° 1.196/2017);

7.2.9.1. As intervencgdes fisicas no imével deverdo observar os projetos arquitetdnicos e
de engenharia previamente aprovados pelos 6rgdos competentes, incluindo, quando
aplicavel, a Vigilancia Sanitaria, o Corpo de Bombeiros € o Conselho Regional de
Engenharia e Agronomia (CREA/CAU). A OSC devera garantir que todas as obras sejam
conduzidas por profissionais habilitados, com emissdo de Anotagao de Responsabilidade
Técnica (ART) ou Registro de Responsabilidade Técnica (RRT), conforme o caso.

7.2.9.2. Eventuais reformas ou ampliagdes deverao respeitar os fluxos assistenciais, nao
comprometendo a continuidade e a qualidade da assisténcia prestada aos usuarios
durante a execucéao das obras.

7.2.9.3. Sera de responsabilidade exclusiva da organizacdo contratada a obtencao de
licengas, autorizagcbes e demais documentos exigidos para a execugao das obras, bem
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como 0 acompanhamento técnico, o gerenciamento dos contratos de construgéo e a
garantia da entrega conforme os padrdes definidos.

7.2.9.4. A conservagao, manutengao preventiva e corretiva da estrutura fisica da unidade
também serd de responsabilidade da OSC durante toda a vigéncia do Termo de
Colaboragao.

7.2.10. Prever a cobertura das escalas de trabalho, a fim de garantir que todos os servigos
nao sofram descontinuidade por auséncia ou impedimento de comparecimento dos
profissionais contratados.

7.2.11. Adotar, implementar e manter atualizados os Protocolos de Seguranga do
Paciente, conforme diretrizes estabelecidas pelo Ministério da Saude, pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e demais normativas vigentes, com estrutura
adequada para o acompanhamento, monitoramento e avaliagcdo continua das agdes de
seguranca assistencial.

7.2.11.1. Manter os registros sistematizados das agdes executadas, dos indicadores de
desempenho e dos eventos adversos, promovendo a cultura de seguranga e a melhoria
continua da qualidade da assisténcia.

8. PARTICIPAGAO NO CHAMAMENTO PUBLICO

8.1. Poderao participar deste Edital as Organiza¢des da Sociedade Civil - OSCs, assim
consideradas aquelas definidas no inciso | do art. 2° da Lei n® 13.019, de 2014, cujas
finalidades previstas em estatuto abarcam a area de atuacao prevista no item 4.1 deste
Edital.

8.2. Para encaminhar a proposta de trabalho a OSC devera possuir cadastro ou realizar
cadastro provisorio no Sistema Integrado de Planejamento e Gestao Fiscal - SIGEF.

8.3. O cadastro provisério (em situagao de analise no Sistema Integrado de Planejamento
e Gestdo Fiscal — SIGEF) devera ser realizado mediante acesso ao Portal SC
transferéncias - sitio eletrénico https://sctransferencias.cge.sc.gov.br/ , devendo ser
informados: denominacido da entidade, endereco, correio eletrénico, inscricdo no CNPJ,
Classificacao Nacional de Atividades Econdmicas (CNAE), transcricao das finalidades
estatutarias, qualificagcdes especificas e demais dados dos dirigentes.

8.3.1. A tela de cadastro da proposta do SIGEF - Cadastro/Alterar Proposta possui aba
Documentos, e ao anexar documentos traz a mensagem: “Nao é permitido incluir
documentos, pois a integracdo com o SGPe esta desligada. Envie os documentos ao
Nucleo de Gestao de Convénios da sua regiao”
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8.3.2 Assim, a proposta de trabalho deve ser realizada no SIGEF e as
documentagdes exigidas que compde a analise da proposta de trabalho devem ser
encaminhadas ao Nucleo de Gestdo de Convénios da sua regiao
https://www.sas.sc.gov.br/index.php/conselhos/cedca/resolucoes-2/anexos/5846-anexo-ii-
nucleos-gestao-de-convenios-tecnicos/file

8.3.3. A entidade localizada fora do Estado devera remeter ao nucleo central
nfin@casacivil.sc.gov.br. Os nucleos autuardo os processos no SGP-e e
encaminharao a comissao de selecao SES/SUT/CESOSC.

8.4. A OSC manifestara seu interesse em celebrar parceria mediante inclusao da proposta
de trabalho no SIGEF, de acordo com o disposto neste Edital.

8.5. Para a execugao das acgdes previstas neste Edital, ndo sera permitida a atuagdo em
regime de rede.

9. REQUISITOS E IMPEDIMENTOS PARA A CELEBRAGAO DO TERMO DE
COLABORAGAO

9.1. Para a celebragao do termo de colaboragdo, a OSC devera atender aos seguintes
requisitos:

9.1.1. Ter objetivos estatutarios ou regimentais voltados a promogao de atividades e
finalidades de relevancia publica e social, bem como compativeis com o objeto do
instrumento a ser pactuado;

10
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9.1.2. Ser regida por normas de organizagao interna que prevejam expressamente que,
em caso de dissolucdo da entidade, o respectivo patriménio liquido sera transferido a
outra pessoa juridica de igual natureza que preencha os requisitos da Lei n° 13.019, de
2014, e cujo objeto social seja, preferencialmente, o mesmo da entidade extinta;

9.1.3. Ser regida por normas de organizagdao interna que prevejam, expressamente,
escrituracao de acordo com os principios fundamentais de contabilidade e com as Normas
Brasileiras de Contabilidade;

9.1.4. Possuir, no momento da apresentagéo do plano de trabalho, dois 2 (dois) anos de
existéncia, no minimo, com cadastro ativo, comprovados por meio de documentacao
emitida pela Secretaria da Receita Federal do Brasil, com base no Cadastro Nacional da
Pessoa Juridica;

9.1.5. Possuir experiéncia prévia na realizagdo, com efetividade, do objeto da parceria ou
de natureza semelhante;

9.1.6. Regularidade relativa a prestacédo de contas de recursos estaduais recebidos e
adimpléncia com relagdo as obrigagdes assumidas com a Administracdo Publica
Estadual,

9.1.7. Regularidade relativa aos tributos e demais débitos administrados pela Secretaria
de Estado da Fazenda - SEF;

9.1.8. Regularidade perante os 6rgéos e as entidades estaduais;

9.1.9. Regularidade perante a Previdéncia Social,

9.1.10. Regularidade perante o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS);
9.1.11. Regularidade relativa aos débitos trabalhistas;

9.1.12. Inexisténcia de débito da OSC e de seus dirigentes perante o Tribunal de Contas
do Estado (TCE);

9.1.13. Inexisténcia de débito de seus dirigentes perante a Fazenda Estadual, relativo a
convénios ou instrumentos congéneres celebrados com o Estado.

9.2. Para a celebragcdo das parcerias, a OSC nao podera se encontrar em situacao de
impedimento prevista no art. 39 da Lei Federal n® 13.019, de 2014.

9.3. Apds a divulgagédo do resultado definitivo do processo de selegcdo, a Concedente
convocara a OSC selecionada para apresentar o seu plano de trabalho, observando o art.

11
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19 do Decreto n°® 1.196, de 2017, e os documentos necessarios para a celebragao da
parceria.

9.4. O plano de trabalho, a documentagao prevista no art. 20 e demais documentos
previstos no art. 22 do Decreto n° 1.196, de 2017, deverao ser apresentados pela OSC no
prazo de 15 (quinze) dias contados a partir do recebimento da convocagéo prevista no
item 8.3 deste Edital.

9.5. A OSC ficara impedida de celebrar o termo de colaboragao nas situagdes previstas
no art. 39 da Lei n°® 13.019, de 2017.

9.6. Havendo impedimento, ou quando nao atendidas as exigéncias para celebragao da
parceria, a Concedente notificara a OSC para que regularize a situagdo no prazo de 15
(quinze) dias, sob pena de ser preterida na ordem de classificagdo, ocasido em que
podera ser convocada a proxima OSC mais bem classificada, se houver.

10. COMISSAO DE SELEGAO, GESTOR DA PARCERIA E COMISSAO DE
MONITORAMENTO E AVALIAGAO

10.1. A Comissédo de Selecdo € o 6rgao colegiado destinado a processar e julgar este
chamamento publico, constituido pela Portaria n° 423 de 28 de janeiro de 2026,
conformidade com o disposto no inciso X do art. 2° da Lei n® 13.019, de 2014, e art. 14 do
Decreto n°® 1.196, de 2017.

10.1.1. O membro da comissdo de selegao devera se declarar impedido de participar do
processo de selecao quando houver conflito de interesses ou quando verificar que, nos
ultimos 5 (cinco) anos, manteve relagao juridica com ao menos uma das organizagdes
participantes do chamamento publico, especialmente, como associado, cooperado,
dirigente, conselheiro ou empregado de qualquer OSC participante deste chamamento
publico.

10.1.2. Havendo impedimento, o membro impedido devera ser imediatamente substituido
a fim de viabilizar a realizagao ou continuidade do processo de selecao.

10.1.3. A comissao de selegao podera solicitar assessoramento técnico de especialista
para subsidiar seus trabalhos.

10.1.4. A Comisséo de Selegdo podera realizar, a qualquer tempo, diligéncias para
verificar a autenticidade das informacbées e documentos apresentados pelas entidades
concorrentes ou para esclarecer duvidas e omissdes. Em qualquer situagdo, devem ser
observados os principios da isonomia, da impessoalidade e da transparéncia.

12
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10.2. O (a) Gestor (a) da Parceria designado pela Portaria n° 457 de 30 de janeiro de

2026.

10.3. A comissdo de Monitoramento e Avaliagao designada pela Portaria n°® 1345 de 07 de
outubro de 2025.

11. DA FASE DE SELEGAO DAS PROPOSTAS

11.1 A fase de selecao das propostas de trabalho observara as seguintes etapas, a seguir:

TABELA 01 - Etapas da Fase de Selegao das Propostas

ETAPA

DESCRICAO DA ETAPA

PRAZOS

1

Publicacédo do edital de Chamamento
Publico

20/02/2026

Envio das propostas pelas OSCs.

Inicio a partir da data de publicacao do Edital
no Portal SC Transferéncias, no periodo de

23/02/2026 a 24/03/2026

Prazo de instrugdo pelo Nucleo e
envio pelo SGPe para a SES

25/03/2026 a 31/03/2026

Etapa de avaliagdo das propostas
pela Comissao de Selecao.

13/4/2026 a 24/04/2026

Divulgacao do resultado preliminar
no sitio eletrénico oficial da SES/SC

até 27/04/2026

Prazo para interposi¢ao de recursos
contra o resultado preliminar.

até 05/05/2026

Prazo para apresentagcdo das
contrarrazdes aos eventuais recursos
(a Comissao de Selecao dara ciéncia
aos interessados, por meio do sitio
eletrénico da SES/SC, sobre eventual
interposicao de recurso).

até 12/05/2026

Andlise dos recursos e das
contrarrazées pela Comissao de
Selecgao.

até 19/05/2026

Homologacdo e publicagdo do
resultado definitivo classificatério da
fase de selecdo das propostas, com
divulgacdo das decisbes recursais
proferidas (se houver).

até 22/05/2026
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11.2. Etapa 1 - Os prazos para impugnacéao e para apresentagao das propostas correm a
partir da publicacdo do Edital no da Secretaria de Estado da Saude
https://www.saude.sc.gov.br/index.php/pt/

11.3. Etapa 2 - Envio das propostas pelas OSCs nos prazos previstos acima.

11.3.1. Cada OSC podera apresentar apenas 1 (uma) proposta de plano de trabalho.
Caso venha a apresentar mais de uma proposta, sera considerada apenas a ultima
proposta enviada dentro do prazo previsto na Etapa 2 da Tabela acima, sendo as demais
eliminadas.

11.3.2. O encaminhamento de proposta de trabalho pela OSC devera ser realizado
exclusivamente por meio do SIGEF no Portal SC  Transferéncias
https://sctransferencias.cge.sc.gov.br/ cujo ato implicara na ciéncia e concordancia com
as disposicoes previstas neste Edital, responsabilizando-se, sob as penas da Lei, pela

veracidade e legitimidade das informagdes e documentos apresentados durante o
processo de selegao https://www.cge.sc.gov.br/sctransferencias/manuais-e-videos/#;

11.3.3. Apds cadastrar e enviar o plano de trabalho/proposta, conforme prazo definido
na Tabela 1, na parte inferior da tela “Enviar Proposta/Alteracédo”, selecionar o checkbox

“SIM” e clicar no botdao confirmar. Aparecera no SIGEF a mensagem “Operacao
Realizada com Sucesso”, e constara como status da proposta: “Em analise — Comissao

de Selecao”.

11.3.3.1. Somente apds o envio da proposta, a Comissao de Selegao tera conhecimento
da proposta cadastrada e podera realizar a analise.

11.3.4. As propostas, sob pena de eliminagédo, deverao ser elaboradas atendendo ao
disposto no Objeto deste Edital, e conter, no minimo, as seguintes informacoes:

11.3.4.1. Objeto especifico e sua finalidade;

11.3.4.2. Descricdo da realidade que se pretende modificar com a execucao da parceria,
devendo ser demonstrado o nexo com o projeto proposto e as metas a serem atingidas;

11.3.4.3. Resultados esperados;

11.3.4.4. Descricdo das metas a serem atingidas, dos projetos a serem executados e dos
indicadores que aferirdo o cumprimento das metas;

11.3.4.5. Prazos e forma de execucao dos projetos e de cumprimento das metas a eles
atreladas;

14
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11.3.4.6. O valor do repasse.

11.3.5. O objeto descrito na proposta de trabalho devera ser compativel com as
competéncias e com os fins sociais da OSC, sendo vedado o objeto que nao atender, tao
logo concluido, a finalidade publica a qual se destina, podendo frente a natureza
continuada na area da saude a execucao de obras.

11.3.6. Ao serem incluidos os dados referentes a prestacéo de servigos, especialmente os
de assessoria, assisténcia, consultoria, capacitacdo e promog¢ao de seminarios e
congéneres, deverdao ser detalhadas as horas técnicas de todos os profissionais
envolvidos, discriminando a quantidade e o custo unitario.

11.3.7. A OSC devera informar no seu Plano de Trabalho, de maneira individualizada, os
cargos e respectivos valores a serem pagos com recursos da parceria a titulo de
remuneragao da equipe de trabalho vinculada a execugdo do objeto, especificando
separadamente o valor total de cada espécie de encargo da equipe de trabalho em item
de despesa especifico.

11.3.8. Somente sera possivel enviar a proposta de trabalho quando forem preenchidos
todos os campos obrigatorios.

11.4. Etapa 3 - Etapa competitiva de avaliagao das propostas pela Comissao de
Selegao.

11.4.1. Nesta etapa, de carater eliminatério e classificatério, a Comissdo de Selegao
analisara e julgard as propostas apresentadas pelas OSCs, a qual tera total
independéncia técnica para exercer suas atribui¢des.

11.4.2. A Comissdo de Selegdo é assegurado o prazo estabelecido na Tabela 01 para
conclusao do julgamento das propostas e divulgagado do resultado preliminar do processo
de selegao, podendo tal prazo ser dilatado.

11.4.3. A pontuacdo das propostas apresentadas sera obtida por meio do somatério de
pontos obtidos em cada um dos critérios discriminados.

11.4.4. As propostas das Organizagbes Parceiras serdo classificadas em ordem
decrescente de pontuacdo, conforme critérios de avaliacdo e pontuagao constante na
Tabela 02, a seguir:
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TABELA 02 - Critérios de Avaliacao e Pontuagao Maxima

NO

CRITERIO

PONTUACAO
MAXIMA

A proposta de trabalho detalha o diagndstico do cenario de saude local e
descreve as atividades que serdo realizadas mediante acdes estratégicas e
resultados mensuraveis. Sua elaboragdo exige a estrita observancia as
diretrizes e requisitos estabelecidos no Termo de Referéncia (Anexo I).

A proposta de trabalho apresenta as metas a serem alcangadas, acompanhada
da definicdo dos indicadores que serdo utilizados para aferir seu cumprimento.
A elaboracdo devera estar fundamentada no Termo de Referéncia (Anexo ).

Comprova, por meio de declaragbes legalmente reconhecidas, a atuagéo
minima de 2 (dois) anos de atuagédo da Organizacdo da Sociedade Civil (OSC)
no mercado.

Comprova, por meio de declara¢des legalmente reconhecidas, a atuacao
minima de 2 (dois) anos de forma continua na gestéo de hospitais com servigos
de Alta Complexidade, exercida nos Uultimos 10 (dez) anos. ITEM
ELIMINATORIO

Comprova, por meio de declaragdes legalmente reconhecidas, experiéncia
minima de 2 (dois) anos no gerenciamento de unidade hospitalar de acordo com
o porte, exercido nos ultimos 10 anos, contados a partir da data de publicagéo
deste Edital.

Comprova, por meio de declaragbes legalmente reconhecidas, experiéncia
minima de 2 (dois) anos de forma continua em servico de UTI Adulto, exercida
nos ultimos 10 (dez) anos, contados a partir da data de publicagédo deste Edital.

Comprova, por meio de declaragbes legalmente reconhecidas, experiéncia
minima de 2 (dois) anos de forma continua em Atendimento de Urgéncia e
Emergéncia Adulto, exercida nos ultimos 10 anos.

Comprova experiéncia minima de 2 (dois) anos, de forma continua, no
atendimento de urgéncia e emergéncia na especialidade de Ortopedia e
Traumatologia Adulto, na modalidade "porta aberta”, nos ultimos 10 (dez) anos,
contados a partir da data de publicacéo deste Edital.

Comprova experiéncia minima de 2 (dois) anos, de forma continua, na gestéao
de Hospitais com atendimento em Traumato Ortopedia de Alta Complexidade,
nos ultimos 10 (dez) anos, contados a partir da data de publicagao deste Edital.

10

Apresenta dimensionamento da equipe assistencial (médicos, enfermagem,
fisioterapia, fonoaudiologia, nutricdo, psicologia, servico social e
odontologia/bucomaxilo) para atuar no Hospital, com carga horaria e lotagao,
baseado no Modelo (Anexo Il do Edital).

11

Apresenta dimensionamento da equipe administrativa para atuar no Hospital,
com carga horaria e lotacdo, baseado no Modelo (Anexo Il do Edital).
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12 Apresenta dimensionamento da equipe de apoio para atuar no Hospital, com
carga horaria e lotagao, baseado no Modelo (Anexo Il do Edital)

Apresenta Politica de Recursos Humanos para a unidade hospitalar, incluindo o
13 | processo de contratagdo, plano de cargos e salarios, beneficios, incentivos e 6
treinamentos/capacitacdes.

Apresenta detalhamento dos dispositivos e servigos para monitoramento da
14 unidade hospitalar, com respectivo cronograma de implantagédo, incluindo 6

sistema de gestdo, ouvidoria, auditoria interna, protocolos de qualidade e
segurancga do paciente.

Apresenta agdes complementares que beneficiam a populagao-alvo, com foco

15 na promogao e prevengao em saude e na diminuicdo de complicagdes. 5

16 Apresenta plano de agdo, acompanhado de cronograma de implantagao, 5
visando a ampliacdo da capacidade instalada e da producéao ofertada.

17 Apresenta plano de acéo detalhado contendo estratégias para a otimizagédo dos 6

recursos e redugao dos custos operacionais.

Apresenta o valor da proposta para a execugédo do objeto do presente Edital. A
proposta devera vir acompanhada de planilha com o detalhamento orgamentario
18 | para todo o periodo de parceria, que discrimine os custos por categoria de 10
despesa, contemplando todos os custos necessarios para o cumprimento das
metas e atividades previstas no Plano de Trabalho. ITEM ELIMINATORIO

Total 100

11.4.5. A Tabela 03, a seguir, apresenta uma escala de pontuagdo com escore graduado
destinada a avaliacdo do atendimento aos critérios definidos na Tabela 02.

TABELA 03 - Escala de Pontuagao da Proposta de Trabalho

N° PONTUAGAO DA PROPOSTA DE TRABALHO

Sera avaliada a clareza e coeréncia técnica na descricdo das atividades que pretende
realizar, bem como a conformidade com o Termo de Referéncia (Anexo I). A proposta deve
demonstrar alinhamento entre o diagnéstico situacional e os projetos e agbes propostas,
com a descricao dos resultados esperados, evidenciando a relevancia e a pertinéncia da
intervencéo.

Diagndstico ausente ou desconectado dos objetivos e agdes propostas =0

Diagndstico superficial, com relagéo parcial aos objetivos e agbes propostas = 2
Diagnéstico com nexo claro entre realidade, agdes propostas e resultados = 4
Diagndstico completo, contextualizado e aprofundado, com forte coeréncia com os
objetivos, acdes e resultados esperados = 6
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Serdo avaliadas a clareza, a consisténcia e a mensurabilidade das metas estabelecidas na
proposta, bem como a definicdo dos indicadores que serdo utilizados para aferir o seu
cumprimento. As metas devem ser especificas, mensuraveis, alcancaveis, relevantes e
com prazo definido, possibilitando o monitoramento eficaz dos resultados.

e Metas ausentes ou vagas, sem definicdo de indicadores ou com indicadores
inadequados para mensuragao =0

e Metas apresentadas de forma genérica ou pouco especificas, com indicadores pouco
claros ou insuficientes = 3

e Metas bem definidas e alinhadas ao objeto da parceria, com indicadores pertinentes e
mensuraveis, permitindo monitoramento e avaliacido precisos = 5

Comprovagao minima de 2 (dois) anos de atuagdo da Organizagdo da Sociedade Civil
(OSC) no mercado.

Nao comprovou a experiéncia minima exigida =0
Comprovou experiéncia entre 2 e 4 anos = 1
Comprovou experiéncia entre 5 e 7 anos = 3
Comprovou experiéncia igual ou superior a 8 anos =5

Comprovacao minima de 2 anos de atuacgao continua na gestao de hospitais com servicos
de Alta Complexidade (sera considerado o tempo efetivo de atuagao, independentemente
do numero de hospitais geridos. Nao sera permitida a soma de periodos concomitantes
em mais de uma unidade hospitalar).

Nao comprovou a experiéncia minima exigida =0
Comprovou experiéncia entre 2 e 4 anos = 1
Comprovou experiéncia entre 5 e 7 anos = 2
Comprovou experiéncia igual ou superior a 8 anos = 3

Comprovagao minima de 2 anos no gerenciamento de unidade hospitalar de acordo com o
porte (considerar apenas o hospital de maior porte, sem pontuagao cumulativa):

N&o comprovou a experiéncia minima exigida = 0

Comprovou o gerenciamento de Hospital com até 50 leitos = 1
Comprovou o gerenciamento de Hospital com 51 até 150 leitos = 3
Comprovou o gerenciamento de Hospital com mais de 151 leitos = 5

Comprovacao minima de 2 anos de experiéncia continua em servigo de UTI Adulto (sera
considerado o tempo efetivo de atuagao independentemente do nimero de unidades sob a
gestdo da OSC. Nao sera permitida a soma de periodos concomitantes).

Nao comprovou a experiéncia minima exigida =0
Comprovou experiéncia entre 2 e 4 anos = 1
Comprovou experiéncia entre 5 e 7 anos = 3
Comprovou experiéncia igual ou superior a 8 anos =5
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Comprovacao minima de 2 anos de experiéncia continua em servigo de Atendimento de
Urgéncia e Emergéncia Adulto (sera considerado o tempo efetivo de atuacgéo
independentemente do nimero de unidades sob a gestdo da OSC. Nao sera permitida a
soma de periodos concomitantes).

Nao comprovou a experiéncia minima exigida = 0
Comprovou experiéncia entre 2 e 4 anos = 1
Comprovou experiéncia entre 5 e 7 anos = 3
Comprovou experiéncia igual ou superior a 8 anos =5

Comprovacao minima de 2 anos de experiéncia no atendimento de urgéncia e emergéncia
na especialidade de Ortopedia e Traumatologia Adulto, na modalidade "porta aberta” (sera
considerado o tempo efetivo de atuagéo, independentemente do nimero de unidades sob
a gestdo da OSC. Nao sera permitida a soma de periodos concomitantes).

Nao comprovou a experiéncia minima exigida =0
Comprovou experiéncia entre 2 e 4 anos = 1
Comprovou experiéncia entre 5 e 7 anos = 3
Comprovou experiéncia igual ou superior a 8 anos =5

Comprovacao minima de 2 anos de experiéncia na gestao de Hospitais com atendimento
em Traumato Ortopedia de Alta Complexidade (sera considerado o tempo efetivo de
atuacgdo, independentemente do numero de unidades sob a gestdo da OSC. Nao sera
permitida a soma de periodos concomitantes).

Nao comprovou a experiéncia minima exigida =0
Comprovou experiéncia entre 2 e 4 anos = 1
Comprovou experiéncia entre 5 e 7 anos = 3
Comprovou experiéncia igual ou superior a 8 anos =5

10

Dimensionamento da equipe assistencial (Anexo II)

Nao apresentou o dimensionamento =0

Apresentou o dimensionamento sem atender ao Anexo Il do Edital = 1

Atendeu parcialmente ao Anexo Il do Edital = 3

Apresentou em conformidade com o minimo estabelecido no Anexo Il do Edital = 5
Apresentou em conformidade com o minimo estabelecido no Anexo |l do Edital, com
aumento do quantitativo = 8

1

Dimensionamento da equipe administrativa (Anexo 1)

Nao apresentou o dimensionamento =0

Apresentou o dimensionamento sem atender ao Anexo Il do Edital = 1

Atendeu parcialmente ao Anexo Il do Edital = 3

Apresentou em conformidade com o minimo estabelecido no Anexo Il do Edital = 5
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12

Dimensionamento da equipe de apoio (Anexo II)

Nao apresentou o dimensionamento = 0

Apresentou o dimensionamento sem atender ao Anexo Il do Edital = 1

Atendeu parcialmente ao Anexo Il do Edital = 3

Apresentou em conformidade com o minimo estabelecido no Anexo Il do Edital = 5

13

Politica de Recursos Humanos.

Nao apresentou =0

Apresentou sem atender a todos os itens = 2
Apresentou atendendo a todos os itens = 4

Atendeu a todos os itens e acrescentou mais agdes = 6

14

Dispositivos e servigos para o monitoramento e acompanhamento das agdes.

Nao apresentou =0

Apresentou sem atender a todos os itens = 2

Apresentou atendendo a todos os itens = 4

Atendeu a todos os itens e acrescentou mais servigos para monitoramento = 6

15

Acdes complementares voltadas ao beneficio da populagéo-alvo.

Nao apresentou =0

Apresentou menos de 3 acgbes = 1
Apresentou entre 3 e 5 agdes = 3
Apresentou mais de 5 agbes =5

16

Proposta de ampliagdo do quantitativo previsto para todas as Modalidades Assistenciais,
excedendo as metas previstas no Anexo |.

N&o apresentou incremento = 0 ponto

Apresentou incremento inferior a 3% = 1 ponto
Apresentou incremento entre 3% e 4,99% = 3 pontos
Apresentou incremento igual ou superior a 5% = 5 pontos

17

Plano de agdo com estratégias para a otimizacdo dos recursos e redugdo dos custos
operacionais.

Nao apresentou =0

Apresentou sem atender a todos os itens = 2

Apresentou atendendo a todos os itens = 4

Atendeu a todos os itens e acrescentou propostas inovadoras e/ou indicadores de
monitoramento e avaliagao dos resultados = 6

18

Avaliagao da proposta financeira.

Nao apresentou proposta =0

Apresentou proposta de forma genérica sem detalhamento = 4

20
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e Apresentou proposta detalhada igual ao limite orcamentario (*) = 6

e Apresentou proposta detalhada com desconto igual ou superior a 1% e inferior a 5%
sobre o limite orgamentario = 8

e Apresentou proposta detalhada com desconto igual ou superior a 5% sobre o limite
orgamentario = 10

(*) Limite orcamentario = valor total estimado para os 60 meses

11.4.6. A Comissdo de Selecao desclassificara as propostas que nido forem enviadas
dentro do prazo estabelecido no Tabela 01 deste Edital. A desclassificacao devera ser
registrada em ata, acompanhada das respectivas justificativas.

11.4.6.1. Sera desclassificada a participante que ndo cumprir qualquer um dos critérios n°
3 ou n° 18 da Tabela 02.

11.4.7. As propostas ndo eliminadas serado classificadas em ordem decrescente.

11.4.8. Em caso de empate na classificagdo, sera vencedora a proposta da Organizagao
da Sociedade Civil que nao tiver contas reprovadas ou que tiver incorrido em
irregularidades menos gravosas (art. 9°, § 5°, do Decreto estadual n® 1.196/2017);

11.4.8.1. Persistindo o empate, tera preferéncia a Organizagdo da Sociedade Civil que
obtiver a maior pontuagcdo no item 1 (um) da Tabela 02. Caso o empate permanecga, 0
critério sera aplicado de forma sucessiva aos itens subsequentes da referida tabela, até
que se identifique a proposta melhor classificada.

11.5. Etapa 4 - Divulgagao do resultado preliminar.

11.5.1. A Administragcdo Publica divulgara o resultado preliminar do processo de selegao
no sitio oficial da Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina (SES/SC),
https://www.saude.sc.gov.br/index.php/pt/.

11.6. Etapa 5 - Interposicao de recursos contra o resultado preliminar.

11.6.1. A OSC podera interpor recurso contra o resultado preliminar no prazo de 5 (cinco)
dias uteis contados da divulgacéo do resultado preliminar no sitio eletrobnico da SES/SC,
conforme cronograma, sob pena de preclusao.

11.6.2. Os recursos deverao ser apresentados a Comissao Julgadora por meio do e-mail:
comissaodeselecaoosc@saude.sc.gov.br , cujo recebimento devera ser confirmado
pela Comissao de Selecéao.

11.6.3. E assegurado aos participantes o acesso aos autos do procedimento de
Chamamento Publico que podera ser acessado (processo SES 19807/2026) por meio do
Sistema de Gestdo de Protocolo Eletronico (SGP-e), no sitio eletrénico
https://sgpe.sea.sc.gov.br.
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11.7. Etapa 6 - Contrarrazées aos recursos.

11.7.1. Interposto o recurso, a Comissao de Selecdo devera dar ciéncia aos demais
interessados por meio da publicacdo da integra dos recursos no sitio eletrénico da
SES/SC.

11.7.2. As OSCs poderdao apresentar contrarrazbées no prazo de 5 (cinco) dias uteis
contados conforme cronograma.

11.8. Etapa 7 - Analise dos recursos e das contrarrazoes pela Comissao de Selegao.

11.8.1. Havendo recursos e contrarrazbes, a Comissao de Selecdo os analisara
conjuntamente.

11.8.2. O acolhimento do recurso implicara na invalidagdao apenas dos atos insuscetiveis
de aproveitamento, cabendo a Comissao de Seleg¢ao fundamentar sua decisédo, indicar os
atos invalidados e reclassificar as propostas de trabalho.

11.8.3. O recurso que nao for acolhido pela Comissdo de Selecdo devera ser
encaminhado a autoridade competente para decisao final, a qual compete homologar ou
emitir nova reclassificagao expondo suas razoes.

11.8.4. Nao cabera novo recurso da decisao final de que trata o item 11.8.3 deste Edital.

11.9. Etapa 8 - Homologagao e publicagado do resultado definitivo classificatério da
fase de selecao das propostas, com divulgacao das decisées recursais proferidas
(se houver).

11.9.1. A SES/SC divulgara as decisdes recursais € o resultado definitivo do processo de
selecao em seu sitio eletronico oficial.

11.9.2. A homologacao nao gera direito a celebragcédo da parceria, mas obriga a Secretaria
a respeitar o resultado definitivo do processo de seleg¢do, caso proceda a celebragao no
ambito deste Edital.

12. DA FASE DE CELEBRAGAO

12.1 A fase de celebragao observara as seguintes etapas até a assinatura do instrumento
da parceria:

TABELA 04 - Etapas da Fase de Celebragao

ETAPA DESCRICAO DA ETAPA

Convocacao da OSC selecionada para apresentar os documentos cadastrais
1 para fins de aprovacdo ou atualizagdo de seu cadastro, bem como,
apresentar o plano de trabalho e respectivos documentos.

2 Analise e ajuste do Plano de Trabalho e regularizagdo da documentagéo, se
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necessario.

3 Verificagcdo do cumprimento dos requisitos para celebracao da parceria e de
que nao incorre nos impedimentos (vedagdes) legais.

4 Parecer Técnico e Juridico.

5 Aprovacao do plano de trabalho pelo Administrador Publico e formalizagcéo do
acordo.

6 Publicacdo do extrato do Termo de Colaboragao no Diario Oficial do Estado
(DOE).

12.2. Etapa 1 - Convocacao da OSC selecionada para, no prazo de 15 (quinze) dias,
apresentar os documentos cadastrais para fins de aprovacdo ou atualizacido de seu
cadastro, bem como, apresentar o plano de trabalho e respectivos documentos.

12.2.1. A OSC que néo possuir cadastro aprovado devera apresentar no nucleo de gestao
de convénios da regional onde a Unidade esta localizada os seguintes documentos
cadastrais:

12.2.1.1. Copia do estatuto registrado e de eventuais alteracées ou, tratando-se de
sociedade cooperativa, certiddo simplificada emitida por junta comercial, em conformidade
com o disposto no art. 34 da Lei 13.019, de 2014;

12.2.1.2. Ata da ultima assembleia que elegeu o corpo dirigente e, quando houver, ata de
posse da atual Diretoria, registradas no cartério competente, comprovando a data de
inicio do mandato do corpo dirigente;

12.2.1.3. Comprovante de residéncia, Carteira de Identidade e Cadastro de Pessoa Fisica
(CPF) dos dirigentes;

12.2.1.4. Comprovacéao de que a OSC funciona no endereco por ela declarado; e

12.2.1.5. Comprovante de 2 (dois) anos de existéncia, com cadastro ativo, por meio de
inscricdo no CNPJ emitido no sitio eletrénico oficial da Secretaria da Receita Federal do
Brasil.

12.2.2. A OSC devera declarar que seu cadastro esta atualizado. A OSC cujo cadastro
aprovado contiver algum documento cuja informagdo ndo esteja atualizada devera
providenciar o novo documento atualizado.

12.2.3. A OSC devera apresentar o plano de trabalho por meio do SIGEF no qual constara
o detalhamento da proposta de trabalho, observando-se o disposto no art. 19 do Decreto
n° 1.196, de 2017, e entregar - com identificagcdo do numero do Edital de Chamamento
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Publico - no nucleo de gestdo de convénios da regional onde a Unidade esta localizada os
documentos relacionados no art. 20 do Decreto n° 1.196, de 2017 e também os seguintes:

12.2.3.1. Documentos que comprovem a experiéncia prévia na realizagdo, com
efetividade, do objeto da parceria ou de natureza semelhante (ver relagdo prevista no §3°,
art. 22 do Decreto n° 1.196, de 2017);

12.2.3.2. Documentos que comprovem a capacidade técnica e operacional para o
desenvolvimento das atividades ou projetos previstos e o cumprimento das metas
estabelecidas (ver relagao prevista no §3°, art. 22 do Decreto n°® 1.196, de 2017);

12.2.3.3. Comprovantes de que a OSC ¢ detentora dos direitos de exploragdo comercial
de marca, patente industrial, processo de produgao, produto ou obra intelectual ou
artistica original, se for o caso;

12.2.3.4. Declaracdo, emitida pelo representante legal, de que a OSC e seus dirigentes
nao incorrem em qualquer dos impedimentos previstos no art. 39 da Lei federal n° 13.019,
de 2014, com o compromisso de que impedimentos supervenientes serdo comunicados
imediatamente a Concedente.

12.3. Etapa 2 - Analise e ajuste do Plano de Trabalho e regularizagao da
documentacgao, se necessario.

12.3.1. A SES/SC solicitara, por meio do SIGEF, a realizagdo de ajustes cabiveis no plano
de trabalho, bem como a regularizagdo de documentagédo, observados os termos e as
condi¢cdes da proposta e deste Edital.

12.3.2. Sera concedido o prazo de 15 (quinze) dias para atendimento das solicitagdes,
contado da data de recebimento da solicitagao apresentada a OSC por meio do SIGEF.

12.3.3. A OSC que nao atender as solicitagbes no prazo de que trata o item 12.3.2 deste
Edital sera preterida na ordem de classificacdo, ocasido em que podera ser convocada a
préxima OSC mais bem classificada, se houver.

12.3.4. Somente sera aprovado pela SES/SC o plano de trabalho que estiver de acordo
com as informacgdes ja apresentadas na proposta.

12.4. Etapa 3 - Verificagdo do cumprimento dos requisitos/exigéncias para
celebragao da parceria e da existéncia de impedimentos (vedagodes) legais.

12.4.1. O corpo técnico da SES/SC devera emitir atestado contendo demonstracéo de
que os obijetivos, as finalidades institucionais, e a capacidade técnica e operacional da
OSC foram avaliados e sdo compativeis com o objeto da proposta (inciso Ill do art. 35 da
Lein® 13.019, de 2014).

12.4.2. O corpo técnico devera emitir atestado declarando que foi verificado o
cumprimento das exigéncias para celebragao da parceria (arts. 33 da Lei n° 13.019, de
2014).
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12.4.3. O corpo técnico devera emitir atestado declarando que foi verificado o
cumprimento do disposto nos art. 39 da Lei n® 13.019, de 2014, na forma prevista pelo art.
23 do Decreto n® 1.196, de 2017.

12.4.4. Emisséao pela SECRETARIA (e juntada aos autos):

12.4.4.1. Do Demonstrativo de Atendimento dos Requisitos para Transferéncias (DART)
que comprove o atendimento as exigéncias previstas nos incisos |, Il, Ill, VIl e VIl do
caput do art. 22 do Decreto n° 1.196, de 2017.

12.4.4.2. Das certiddes que comprovam as regularidades previstas nos incisos IV, V e VI
do caput do art. 22 do Decreto n°® 1.196, de 2017.

12.4.5. Havendo impedimento ou quando ndo atendidas as exigéncias para celebragéo da
parceria, a Concedente devera notificar a OSC para que regularize a situagao no prazo de
15 (quinze) dias, sob pena de ser preterida na ordem de classificagdo, ocasido em que
podera ser convocada, na forma do art. 18 do Decreto n°® 1.196, de 2014, a proxima OSC
mais bem classificada, se houver.

12.5. Etapa 4 - Parecer Técnico e Juridico.

12.5.1. Emissao de parecer técnico, na forma prevista no art. 25 do Decreto n° 1.196, de
2017.

12.5.2. Emissdo de parecer juridico e aprovagdo da minuta do termo de colaboragéo,
conforme disposto no art. 26 do Decreto n® 1.196, de 2017.

12.5.3. Somente podera ser aprovada a minuta do termo de colaboragéo que observar o
disposto nos arts. 40 e 41 da Lei n° 13.019, de 2014, e o disposto nos arts. 28 a 30 do
Decreto n® 1.196, de 2017.

12.6. Etapa 5 - Aprovagcao do plano de trabalho pelo Administrador Publico e
formalizagao do acordo.

12.6.1. Aprovagao do plano de trabalho pelo Administrador Publico, conforme o disposto
no art. 21 e, se for o caso, cumprimento do disposto no § 1° do art. 27 do Decreto n°
1.196, de 2017.

12.6.2. A OSC que nao tiver aprovado seu plano de trabalho pela SES/SC sera preterida
na ordem de classificagao, ocasiao em que podera ser convocada, na forma do art. 18 do
Decreto n® 1.196, de 2017, a préxima OSC mais bem classificada, se houver.

12.6.3. A aprovagao do plano de trabalho ndo gera direito a celebragéao da parceria.

12.6.4. A OSC que tiver seu plano de trabalho aprovado, que nio estiver impedida e que
atender as exigéncias para celebragao sera convidada a firmar o termo de colaboragao no
prazo de 10 (dez) dias, contado a partir da entrega da notificagdo, sob pena de ser
preterida na ordem de classificagdo, ocasidao em que sera convidada a celebrar a parceria
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a préxima organizagdo mais bem classificada que atender as exigéncias legais e as
previstas neste Edital.

12.6.5. A OSC fica obrigada a informar qualquer evento superveniente que possa
prejudicar a regular celebracdo da parceria, sobretudo quanto ao cumprimento dos
requisitos e exigéncias previstos para celebragao.

12.6.6. A OSC devera possuir cadastro atualizado para celebrar as parcerias, nos termos
do inciso | do art. 10 do Decreto estadual 1.196/2017 (art. 9°, VII, do Decreto estadual n°
1.196/2017);

12.6.7. A OSC devera atender as exigéncias previstas no art. 22 do Decreto estadual
1.196/2017 (art. 9°, X, do Decreto estadual n® 1.196/2017);

12.6.8. Formalizagao do acordo, observando-se o disposto nos arts. 28 a 30 do Decreto n°
1.196, de 2017.

12.7. Etapa 6 - Publicacao do extrato do termo de colaboragao no Diario Oficial do
Estado (DOE).

12.7.1. Publicagao do extrato do termo de colaboragdo no Diario Oficial do Estado (DOE).

12.7.2. As parcerias somente produzirdo efeitos juridicos apdés a publicagdo dos
respectivos extratos no Diario Oficial do estado de SC, que devera ser providenciada no
prazo de até 20 (vinte) dias contados da assinatura do instrumento.

13. DISPOSICOES FINAIS

13.1. Na contagem dos prazos exclui-se o dia do inicio e inclui-se o do vencimento. Os
prazos se iniciam e expiram exclusivamente em dia util no ambito do érgéo ou entidade
responsavel pela condugao do processo de selecao.

13.2. Qualquer cidaddo € parte legitima para impugnar este Edital de Chamamento
Publico, devendo ser protocolada a impugnagdo em até 5 (cinco) dias Uteis apods a
publicacdo deste Edital no Portal SC transferéncias.

13.3. A Comissao de Selegado devera avaliar e responder a impugnagédo em até 5 (cinco)
dias uteis, contados da data do protocolo da impugnacgéo.

13.4. Os esclarecimentos de duvidas acerca do edital deverao ser encaminhados por
meio do e-mail comissaodeselecaoosc@saude.sc.gov.br dentro do mesmo prazo
estabelecido para impugnagéo, conforme cronograma.

13.5. Os pedidos de esclarecimentos ndo suspendem os prazos previstos no Edital. Os
esclarecimentos prestados serdo juntados aos autos do processo de Chamamento
Publico e estardo disponiveis para consulta por qualquer interessado mediante acesso ao
SGP-e, processo SES n° 19807/2026.
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13.6. Toda e qualquer modificagdo no edital sera divulgada pela mesma forma que se deu
o texto original e, no caso de afetar a formulacdo das propostas ou o principio da
isonomia, o prazo inicialmente estabelecido sera renovado, cabendo a Comissdo de
Selecao dar ciéncia as OSCs proponentes.

13.7. A SES/SC resolvera os casos omissos e as situagcdes nao previstas neste Edital,
observadas as disposigdes legais e 0s principios que regem a Administracéo Publica.

13.8. A qualquer tempo, este Edital podera ser revogado por interesse publico ou anulado,
no todo ou em parte, por vicio insanavel, sem que isso implique direito a indenizagao ou
reclamacao de qualquer natureza.

13.9. O proponente é responsavel pela fidelidade e legitimidade das informagdes
prestadas e dos documentos apresentados em qualquer fase do Chamamento Publico. A
falsidade de qualquer documento apresentado ou a inverdade das informacgdes nele
contidas podera acarretar a eliminagao da proposta apresentada, a aplicagao das sangdes
para apuragao do cometimento de eventual crime. Além disso, caso a descoberta da
falsidade ou inverdade ocorra apds a celebracado da parceria, o fato podera dar ensejo a
rescisdo do termo de colaboracgao, rejeicao das contas e/ou aplicacdo das sanc¢des de que
trata o art. 73 da Lei n® 13.019, de 2014.

13.10. A administracdo publica n&o cobrara das entidades concorrentes taxa para
participar deste Chamamento Publico.

13.11. Todos os custos decorrentes da elaboragdo das propostas e quaisquer outras
despesas correlatas a participagdo no Chamamento Publico serdo de inteira
responsabilidade das entidades concorrentes, ndo cabendo nenhuma remuneragao, apoio
ou indenizacao por parte da administragao publica.

Floriandpolis-SC, 20 de fevereiro de 2026.

Diogo Demarchi Silva
Secretario de Estado da Saude de SC
(assinado digitalmente)
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ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA

Considerando a Lei Federal n° 13.019/2014 e suas alteragbes, que regulamenta as
parcerias firmadas entre a administragdo publica e as Organiza¢gdes da Sociedade Civil
(OSCs), em regime de mutua cooperagao para a consecugao de finalidades de interesse
publico e reciproco, mediante a execucgéo de atividades ou projetos previamente definidos
em plano de trabalho, segue abaixo os itens que compdem esse Termo de Referéncia,
que servira como base para a seleg¢ao e formalizagéo de parceria por meio de Termo de
Colaboragao entre a Secretaria de Estado de Saude de SC e Organizagdes da Sociedade
Civil, através de Edital de Chamamento Publico, para o gerenciamento, operacionalizagao
e execugao das atividades e servicos de saude no Hospital Florianépolis, situado no
Municipio de Florianopolis/SC.

1. INTRODUGAO

1.1. Compreendem-se como Organizagdes da Sociedade Civil (OSCs) as entidades
privadas sem fins lucrativos que desenvolvem acgdes de interesse publico, ndo tendo o
lucro como finalidade. Essas organizacdes atuam de forma complementar ao Estado na
promogao e defesa de direitos e na realizagédo de atividades voltadas as areas de direitos
humanos, saude, educagéo, cultura, ciéncia e tecnologia, entre outras.

1.2. O Marco Regulatério das Organizagdes da Sociedade Civil (MROSC), instituido pela
Lei n°® 13.019/2014, estabelece que a administracdo publica deve realizar Chamamento
Publico para a selecdo de OSCs, mediante a celebragdo de instrumentos juridicos
proprios, como o Termo de Colaboracao.

1.3. Nesse contexto, a Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina, com o objetivo
de aprimorar a gestdo publica com foco em resultados assistenciais e financeiros,
promover maior eficiéncia e qualidade nos processos, otimizar o uso da capacidade
instalada do hospital e promover atendimento humanizado, seguro e eficiente aos
usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS), elabora o presente Termo de Referéncia.

1.4. Este documento tem por finalidade estabelecer, de maneira clara, objetiva e
fundamentada, os elementos essenciais para a formalizagdo da parceria entre a
Administracdo Publica e a Organizagao da Sociedade Civil (OSC). Nele estao definidos o
objeto da parceria, os objetivos e resultados esperados, o publico-alvo, as metas de
produgao, os indicadores de qualidade e o cronograma de execugao.

1.5. Trata-se de um instrumento norteador para a elaboragado das propostas pelas OSCs
interessadas, assegurando a isonomia, a transparéncia e a efetividade do processo
seletivo.
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2. JUSTIFICATIVA

2.1. Este processo visa a selecdao de Organizagbes da Sociedade Civil (OSC) que
apresentem a maior pontuacdo nos critérios de avaliacdo propostos para a execugao do
objeto, celebrado para a consecucgéo de finalidade de interesse publico e reciproco que
envolve a transferéncia de recursos financeiros, conforme condi¢coes estabelecidas neste
Edital de Chamamento Publico. O procedimento de selegao reger-se-a pela Lei n® 13.019,
de 31 de julho de 2014, pelo Decreto n°® 1.196, de 21 de junho de 2017, e pelas demais
normativas aplicaveis, além das condi¢des previstas neste Edital.

3. OBJETIVOS
3.1. Objetivo Geral

3.1.1. A Organizagédo da Sociedade Civil (OSC), por meio da parceria, devera atender,
com seus recursos humanos e técnicos, exclusivamente aos usuarios do SUS - Sistema
Unico de Saude, oferecendo, segundo o grau de complexidade de sua assisténcia e sua
capacidade operacional, os servicos de saude que se enquadrem nas modalidades
descritas, conforme sua tipologia: Atendimento de Urgéncia e Emergéncia, Assisténcia
Hospitalar, Atendimento Ambulatorial e Servico de Apoio Diagnostico e Terapéutico
interno e externo.

3.2. Objetivos Especificos

3.2.1. Assegurar a conformidade com as politicas nacionais e estaduais de referéncia,
conforme as normativas estabelecidas pelo Ministério da Saude e pela Secretaria de
Estado da Saude de Santa Catarina (SES/SC), especialmente no que se refere a politica
de assisténcia ambulatorial e hospitalar.

3.2.2. Assegurar a prestacédo de servigos de saude abrangendo atendimentos de Média e
Alta Complexidade, incluindo UTI Adulto e procedimentos de Ortopedia e Traumatologia,
destinados a populagdo adulta prioritariamente da Regido de Saude da Grande
Floriandpolis, conforme abaixo:

3.2.2.1. A prestagéo de servigos compreende:

a) Prestacgéo de servigos de urgéncia e emergéncia em Pronto Atendimento;

b) Prestacao de servigos de Internagdo Adulto em Clinica Médica, Clinica Cirurgica e
Unidade de Terapia Intensiva;

c) Prestacdo de servicos ambulatoriais nas especialidades médicas e ndo médicas,
listadas no Contrato de Gestao;
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d) Prestacdo de Servicos de Apoio Diagnostico e Terapéutico (SADT), conforme as
necessidades dos pacientes em atendimento no Hospital, no Ambulatério e
encaminhados pela Central Estadual de Regulagéo para exames;

e) Termo de Compromisso de Garantia de Acesso (TCGA) para Alta Complexidade
em Traumato Ortopedia (Portaria de Habilitagdo SAS n° 90 de 30/03/2009) e
Deliberagao CIB n° 035/2024 de 07/03/2024 e suas atualizacoes.

3.2.3. Garantir a prestacdo integral dos servigos de diagndstico, tratamento,
acompanhamento e cuidados paliativos aos usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS),
assegurando que a unidade hospitalar disponha, de forma propria e/ou mediante
contratagcdo, de todos os servigos e equipamentos necessarios para o pleno atendimento
das demandas assistenciais.

3.2.4. Implementar novos servigos assistenciais conforme demanda apresentada pelo
Concedente, em alinhamento com as estratégias definidas pela Secretaria de Estado da
Saude de Santa Catarina (SES/SC), visando suprir as necessidades de atendimento dos
usuarios do Sistema Unico de Salude (SUS), observada a capacidade técnica e estrutural
da unidade hospitalar.

3.2.5. Manter e ampliar, conforme manifestacao de interesse da Concedente, Habilitagdes
como unidade de assisténcia ou referéncia em Alta Complexidade a fim de aumentar
servigos, especialidades e sua participagdo no Programa Nacional de Reducgao das Filas
de Cirurgias Eletivas - PNRF (Portaria GM/MS n° 90, de 3 de fevereiro de 2023 e/ou
Politica que vier a substituir).

3.2.6. Promover a execugédo do pactuado no Termo de Colaboragéo, bem como gerir a
aplicacao dos recursos publicos e dos bens publicos com observancia aos principios da
legalidade, da legitimidade, da impessoalidade, da moralidade, da publicidade, da
economicidade, da eficiéncia e da eficacia;

3.2.7. Garantir a guarda adequada, a organizagao e a integridade dos prontuarios dos
pacientes, bem como de todos os demais documentos relacionados a prestagcao dos
servicos de saude, tanto os ja existentes no Hospital quanto aqueles que vier a produzir
durante a vigéncia da parceria. Essa responsabilidade devera ser exercida em
conformidade com as normas éticas e legais vigentes, especialmente as disposi¢des do
Conselho Federal de Medicina (CFM), do Cédigo de Etica Médica, da Lei n° 13.787/2018
(que dispde sobre a digitalizagdo e o uso de sistemas informatizados para a guarda de
prontuarios), da Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais — LGPD (Lei n° 13.709/2018),
bem como demais normas que venham a complementa-las ou substitui-las.

3.2.7.1. A guarda dos prontuarios deve garantir a confidencialidade, a inviolabilidade e a
rastreabilidade das informacgdes, sendo obrigatéria a manutengado dos documentos fisicos
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e/ou digitalizados pelo prazo legal determinado, conforme a natureza de cada documento
e os protocolos assistenciais adotados.

3.2.7.2. A digitalizagdo dos prontuarios e documentos assistenciais devera observar
padrdes técnicos que garantam a integridade, a autenticidade e a confiabilidade das
informagdes, podendo ser realizada por meio de sistemas eletronicos de registro em
saude, certificados conforme a legislacdo vigente. O processo deve possibilitar a
indexacdo, o armazenamento seguro e 0 acesso restrito aos profissionais autorizados,
bem como a geragao de copias fidedignas com valor juridico e probatério.

3.2.8. Realizar, as suas expensas ou mediante pactuacao especifica com o ente publico,
as obras necessarias para a adequagao, reforma ou ampliagcdo da unidade hospitalar,
desde que previamente autorizadas pelo Poder Publico concedente e em conformidade
com as legislagcdes urbanisticas, sanitarias, ambientais, de acessibilidade e de seguranca
vigentes.

3.2.8.1. As intervencgdes fisicas no imével deverao observar os projetos arquitetbnicos e
de engenharia previamente aprovados pelos 6rgaos competentes, incluindo, quando
aplicavel, a Vigilancia Sanitaria, o Corpo de Bombeiros e o Conselho Regional de
Engenharia e Agronomia (CREA/CAU). A OSC devera garantir que todas as obras sejam
conduzidas por profissionais habilitados, com emissdo de Anotagcdo de Responsabilidade
Técnica (ART) ou Registro de Responsabilidade Técnica (RRT), conforme o caso.

3.2.8.2. Eventuais reformas ou ampliacbes deverao respeitar os fluxos assistenciais, ndo
comprometendo a continuidade e a qualidade da assisténcia prestada aos usuarios
durante a execucao das obras.

3.2.8.3. Sera de responsabilidade exclusiva da organizagdo contratada a obtencdo de
licengas, autorizagbes e demais documentos exigidos para a execugao das obras, bem
como o0 acompanhamento técnico, o gerenciamento dos contratos de construgéo e a
garantia da entrega conforme os padrdes definidos.

3.2.8.4. A conservacdo, manutencao preventiva e corretiva da estrutura fisica da unidade
também serd de responsabilidade da OSC durante toda a vigéncia do Termo de
Colaboracao.

3.2.9. Prever a cobertura das escalas de trabalho, a fim de garantir que todos os servigos
nao sofram descontinuidade por auséncia ou impedimento de comparecimento dos
profissionais contratados.

3.2.10. Adotar, implementar e manter atualizados os Protocolos de Seguranga do
Paciente, conforme diretrizes estabelecidas pelo Ministério da Saude, pela Agéncia
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Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e demais normativas vigentes, com estrutura
adequada para o acompanhamento, monitoramento e avaliagdo continua das agdes de
seguranca assistencial.

3.2.10.1. Manter registros sistematizados das agdes executadas, dos indicadores de
desempenho e dos eventos adversos, promovendo a cultura de seguranga e a melhoria
continua da qualidade da assisténcia.

4. PUBLICO ALVO

4.1. O publico-alvo da presente parceria € composto por usudrios do Sistema Unico de
Saude (SUS) que demandam atendimento de urgéncia e emergéncia em Pronto
Atendimento Adulto; internagdo nas especialidades de Clinica Médica e Cirurgia Geral;
cuidados em Unidade de Terapia Intensiva Adulta; Atendimento Ambulatorial em
especialidades médicas e ndo médicas; bem como a realizacdo de exames e
procedimentos nos Servigos de Apoio Diagndstico e Terapéutico (SADT), conforme as
necessidades assistenciais identificadas.

5. CARACTERIZAGAO DA UNIDADE HOSPITALAR

5.1. O Hospital Florianépolis - HF, com area territorial no total de 12.406,47m2, CNES n°
19305, situado a Rua Santa Rita de Cassia, n° 1665, Bairro Estreito, CEP 88090-352,
Florianépolis/SC, é um Hospital publico Estadual, referéncia em Ortopedia e
Traumatologia, com capacidade atual para 65 leitos, incluindo 20 leitos de UTI Adulto.

5.2. O Hospital foi inaugurado em 16 de junho de 1969, com atendimento exclusivo ao
usuario do Sistema Unico de Saude (SUS), situado no bairro Estreito, em
Florian6polis/SC, sendo o unico hospital na area continental da cidade.

5.3 Originalmente privado, denominado Hospital e Maternidade Sagrada Familia e
administrado pelo Padre Quinto Baldessar e pelas Irmas Salvatorianas, o HF foi adquirido
pelo INPS em 1974. Em 1979, apds uma reforma, passou a ter seu nome atual.

54 Em 1990, a gestdo do hospital foi transferida ao Governo do Estado de Santa
Catarina. Em 2009, passou por uma ampla reforma e a partir de entdo € administrado por
meio de Contrato de gestdo com Organizagao Social.
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5.5. A estrutura hospitalar engloba servigo de Pronto Atendimento, tipo "Porta Aberta", em
funcionamento 24h, Centro Cirurgico, Unidade de Terapia Intensiva Adulto, Unidade de
internacao e Atendimento Ambulatorial.

5.6. E referéncia em Alta Complexidade em Ortopedia e Traumatologia, conforme Portaria
de habilitagcdo SAS n° 90 de 30/03/2023.

5.7. Tem como populagcdo de referéncia a regido de saude da Grande Floriandpolis,
podendo receber pacientes de outras regides conforme demanda reprimida da Central
Estadual de Regulacgao.

6. ESTRUTURA HOSPITALAR - LEITOS

6.1 Na Tabela abaixo, apresentam-se os principais espacgos fisicos disponibilizados a
assisténcia, com a distribuicdo atual dos 65 leitos:

Estrutura Quantidade

Urgéncia e Emergéncia

Consultorios 06

Leitos de Reanimacgao 03
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Leito de Isolamento 01
Leitos de Observacao 10
Ambulatorial

Clinicas Especializadas 03
Clinicas Indiferenciado 01
Sala de Cirurgia Ambulatorial 01
Sala de Curativos 01
Sala de Enfermagem 01
Sala de Repouso/Observagao 01
Sala de Cirurgia Ambulatorial 01
Internagao

Unidade de Terapia Intensiva Adulto - Tipo Il 20
Leitos Cirurgicos 17
Leitos Clinicos 28
Total de leitos 65
Salas Centro Cirurgico 03
Leitos de Recuperacao Pds Anestésica 04

7. REFORMA E AMPLIAGAO DO HOSPITAL

7.1. O presente edital prevé investimento estimado no montante de R$ 15.000.000,00
(quinze milhdes de reais), destinado a execugado do objeto do Termo de Colaboragéao, a
ser aplicado ao longo dos 60 (sessenta) meses de sua vigéncia, contemplando recursos
referentes a exercicios financeiros futuros, mediante aprovagao prévia da SES.

8. RELATORIO DE BENS MOVEIS DO HOSPITAL FLORIANOPOLIS

8.1. A lista de bens moveis do Hospital Floriandpolis com a descri¢do atualizada dos itens
e respectivo numero de patriménio esta disponivel no enderego eletrdnico:
https://drive.google.com/file/d/1sdwdAb3gp2yxpS4fWN-J8q00ORvk4ja-n/view?usp=sharing
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9. DESCRIGAO DAS ATIVIDADES PACTUADAS
9.1. Atendimento de Urgéncia e Emergéncia

9.1.1. O Hospital devera realizar atendimentos de urgéncia e emergéncia Adulto, 24 horas
por dia, ininterruptamente, considerados como tal, os atendimentos n&o programados que
ocorram de forma referenciada e esponténea, com o funcionamento do centro cirurgico e
anestesiologia presencial, apoio diagndstico e terapéutico, equipes médicas e de
enfermagem conforme a demanda, observando a equipe minima necessaria para o
atendimento. Demais especialidades meédicas e nao médicas, relacionadas ao
atendimento em urgéncias, poderdo funcionar em regime de sobreaviso, respeitando a
legislagao vigente.

9.1.2 O atendimento referenciado devera respeitar a complexidade de atendimento do
Hospital.

9.1.3. O atendimento de urgéncia e emergéncia devera ser realizado, em consonancia
com as agdes recomendadas pela Politica Nacional de Humanizagdo (PNH), Rede de
Urgéncias e Emergéncias (RUE) e demais diretrizes da SES/SC, priorizando o
atendimento por gravidade do caso, conforme o Protocolo Catarinense de Acolhimento
com Classificagao de Risco.

9.1.4. Todos os atendimentos de urgéncia e emergéncia deverao passar pelo Acolhimento
com Classificacdo de Risco conforme o Protocolo Catarinense de Acolhimento com
Classificagao de Risco (PCACR):

https://saude.sc.gov.br/index.php/pt/requlacao/protocolo-de-acesso-e-classificacao-de-risc
o/pcacr-2-edicao-versao-online/download? gl=1*15g7t21* ga*MjAOMjAxNjMzNC4xNzE2
NDA3NDg4* ga 157ZCE7BNF*czE3NTE1NjU5MzckbzUkZzEKdADE3NTE1NjUSNDIkajU1

JGwwJGagw

9.1.5. Todos os atendimentos de urgéncia e emergéncia deverao ser classificados pelo
enfermeiro, devidamente capacitado no curso PCACR.

9.1.6. A utilizagdo do PCACR ¢ vinculada a seu aplicativo web <pcacr.saude.sc.gov.br>,
onde o enfermeiro classificador capacitado é cadastrado no aplicativo web no CNES do
hospital pela Geréncia de Atendimento Pré-Hospitalar Fixo da SES
<geapf.apoio@saude.sc.gov.br>, e as classificagdes realizadas no aplicativo geram dados
e indicadores de monitoramento em painéis Business Intelligence (Bl) no Centro de
Informacdes Estratégicas para a Gestdo do Sistema Unico de Saude de Santa Catarina
(CIEGES/SC) <cieges.saude.sc.gov.br>.
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9.1.7. O sistema de informacdo em saude (prontuario eletrénico) implantado no hospital
devera permitir e implementar a interoperabilidade com o aplicativo web do PCACR, por
meio de um web service com a equipe do Nucleo de Administracdo e desenvolvimento de
Sistemas da Diretoria de Tecnologia da Informagdo e Governancga Eletrénica (DTIG)
<nads@saude.sc.gov.br>.

9.1.8. O Hospital devera realizar o monitoramento dos indicadores do PCACR, por meio
dos dados do CIEGES/SC e de dados emitidos pelo sistema de informagao em saude
(prontuario eletrénico) implantado no estabelecimento.

9.1.9. Deverdao ser disponibilizados leitos de observacdo em consequéncia dos
atendimentos de urgéncia e emergéncia, por periodo de até 24 horas.

9.1.10. Se, em consequéncia do atendimento de urgéncia e emergéncia no Hospital, o
usuario € colocado em regime de observagdo por um periodo menor que 24 horas, nao
ocorrendo internacdo ao final deste periodo, somente sera registrado o atendimento da
urgéncia propriamente dita, ndo gerando nenhum registro de internagao (AlIH).

9.1.11. Para fins de registro de produgao, deverao ser informados todos os atendimentos
realizados no setor de urgéncia, independentemente de resultarem ou nao em
hospitalizagdo. As solicitagbes de pareceres de especialidades meédicas durante o
atendimento do paciente ndo deverao gerar nova ficha de atendimento.

9.2. Assisténcia Hospitalar - Internagao Clinica e Cirargica

9.2.1. A assisténcia a saude, prestada em regime de hospitalizagdo, compreendera o
conjunto de atendimentos em saude oferecidos ao usuario desde a sua admissao no
Hospital até sua alta hospitalar, incluindo-se todos os atendimentos e procedimentos
necessarios para obter ou completar o diagndstico e as terapéuticas necessarias para o
tratamento no ambito hospitalar, como também os relacionados a todos os tipos de
Orteses, Proteses e Materiais Especiais (OPME) exclusivamente contemplados na tabela
unificada do SUS - SIGTAP e/ou Tabela Catarinense de Cirurgias Eletivas, e/ou Politica
que vier a substituir.

9.2.1.1. Para OPME nao contemplado na Tabela SUS e, em carater excepcional, a
Concedente podera autorizar a aquisicdo com recursos do custeio mensal, mediante fluxo
de avaliagdo especializada da Superintendéncia de Servigos Especializados e Regulagéo
(SUR), desde que o material possua codificagao (cédigo NUC) na lista de compras de
OPME padronizadas no Portal SES/SC.
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9.2.1.2. No processo de hospitalizagao estao incluidos:

a) assisténcia por equipe médica especializada;

b) assisténcia por equipes de enfermagem, nutricdo, fisioterapia, fonoaudiologia,
psicologia, servigo social e demais equipes de apoio;

c) assisténcia farmacéutica e tratamento medicamentoso que seja requerido durante o
processo de internagao;

d) tratamento das possiveis complicagdes que possam ocorrer ao longo do processo
assistencial, tanto na fase de tratamento, quanto na fase de recuperacgao;

e) tratamentos concomitantes, diferentes daqueles classificados como principal que
motivaram a internagdo, que podem ser necessarios, adicionalmente, devido as condigdes
especiais do paciente e/ou outras causas;

f) procedimentos especiais que se fizerem necessarios ao adequado atendimento e
tratamento do paciente, de acordo com a capacidade instalada, respeitando a
complexidade do Hospital,

g) servigos de Apoio Diagndstico Terapéutico - SADT que sejam requeridos durante o
processo de internagao, nos limites da capacidade instalada;

h) internacdo em quarto compartilhado ou individual (isolamento), quando necessario,
devido as condi¢des especiais do paciente;

i) internacdo em Unidade de Terapia Intensiva - UTI, se necessario;

j) utilizacéo do Centro Cirurgico e procedimentos de anestesia;

l) servico de Hemoterapia para disponibilizagdo de sangue e hemoderivados;

m) material descartavel necessario para os cuidados de enfermagem e tratamentos;

n) alimentagao, incluida a assisténcia nutricional, alimentagéo parenteral e enteral;

o) fornecimento de roupas hospitalares; e

p) acompanhante para os pacientes, conforme previsto na legislagcéo vigente.

9.2.2. A Organizagao Parceira devera atender a demanda da fila cirdrgica eletiva
controlada pela Central Estadual de Regulacdo de acordo com a complexidade de
atendimento e capacidade instalada do Hospital.

9.2.3. A Organizacgéao Parceira, conforme interesse e manifestagcao da Concedente, devera
manter e ampliar a Habilitagdo especifica para prestar assisténcia hospitalar em regime
de Hospital-Dia, a fim de que os atendimentos realizados sejam processados e faturados
junto ao Ministério da Saude (MS).

9.2.4. A assisténcia hospitalar em regime de Hospital-Dia € entendida como a assisténcia
intermediaria entre a internagdo e o Atendimento Ambulatorial para a realizacdo de
procedimentos clinicos, cirurgicos, diagndsticos e terapéuticos, que requeiram a
permanéncia do paciente na unidade por um periodo maximo de 12 horas.
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9.2.5. A assisténcia hospitalar em regime de Hospital-Dia devera seguir a definigdo do
Manual do Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) de 2010 e da Portaria
GM n° 44, de 10 de janeiro de 2001, ou legislagao posterior vigente.

9.2.6. A Organizacédo Parceira devera apresentar 100% da producédo referente a
Assisténcia Hospitalar para processamento junto a Geréncia de Monitoramento, Avaliagao
e Processamento em Saude da SES/SC.

9.2.7. A Organizagdo Parceira devera manter em funcionamento a totalidade dos leitos
operacionais constantes no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES,
comunicando e justificando oficialmente a Concedente e a Central de Regulagcéo Estadual
o eventual bloqueio temporario de leitos, para validagao.

9.2.7.1. Eventual bloqueio temporario de leitos devera ocorrer somente em situacao
emergencial e em carater excepcional.

9.2.8. Na hipotese de ocupacao total dos leitos destinados a Clinica Médica, conforme a
nova distribuicdo de leitos estabelecida no estudo de custos que fundamenta o presente
Edital, e como estratégia para ampliagdo da capacidade de internagédo cirurgica na
especialidade de Traumato-Ortopedia, a Organizacado Parceira devera utilizar os leitos de
retaguarda do Hospital Regional de Biguagu Helmuth Nass (HRHN), em estrita
observancia a pactuacado vigente entre a Secretaria de Estado da Saude de Santa
Catarina e o Municipio, sendo obrigatéria a regulagdo de 100% (cem por cento) das
transferéncias de pacientes.

9.2.8.1. Cabera a Organizagdo Parceira a responsabilidade integral pela realizagdo da
transferéncia inter-hospitalar dos pacientes, incluindo a organizagéo, a logistica, o custeio
e a disponibilizacdo do transporte adequado as condi¢cbes clinicas do paciente, em
conformidade com os fluxos assistenciais e normativas vigentes.

9.3. Atendimento Ambulatorial

9.3.1. A Organizacdo Parceira devera disponibilizar, nas dependéncias do Hospital,
consultas e procedimentos ambulatoriais destinados a pacientes egressos do proprio
Hospital (pds-alta hospitalar) e a pacientes encaminhados pela Central de Regulagéo
Ambulatorial do Estado, nas especialidades previamente definidas pela Concedente, com
agendas disponibilizadas a Regulacdo e observados os limites da capacidade operacional
do ambulatorio.

9.3.2. As consultas médicas ambulatoriais poderdo ser realizadas a distancia, na
modalidade de Teleconsulta, em conformidade com a Concedente, seguindo os padrdes
normativos e éticos usuais do atendimento presencial e conforme a Resolugdo CFM n°
2.314/2022 e suas atualizacdes.
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9.3.2.1. Outras modalidades de Telemedicina poderdo ser utilizadas em conformidade
com a Concedente.

9.3.3. O atendimento ambulatorial devera ser programado para funcionar das 7h as 17h,
no minimo, de segunda a sexta-feira.

9.3.4. O Atendimento Ambulatorial compreendera as avaliagbes de:

a) Primeira Consulta;

b) Primeira Consulta de Egresso;
c) Interconsulta;

d) Consulta Subsequente.

9.3.4.1. Entende-se por Primeira Consulta a avaliagao inicial do paciente encaminhado
pela Central de Regulagao Ambulatorial do Estado, de acordo com as agendas ofertadas,
apos pactuagao com o Hospital, para atendimento a uma determinada especialidade.

9.3.4.2. Entende-se por Primeira Consulta de Egresso a primeira avaliagao do paciente
encaminhado pelo proprio Hospital, que teve sua consulta agendada no momento da alta
hospitalar, para atendimento a especialidade referida.

9.3.4.3. Entende-se por Interconsulta, a avaliagcdo realizada por outro profissional em
outra especialidade, com solicitagdo gerada pelo préprio Hospital.

9.3.4.4. Entende-se por Consulta Subsequente, todas as avaliagbes de seguimento
ambulatorial, em todas as categorias profissionais, decorrentes tanto da primeira consulta
oferecida a Central de Regulacdo Estadual quanto as subsequentes da consulta de
egresso e da interconsulta.

9.3.5. Procedimentos ambulatoriais sdo aqueles atendimentos médicos planejados e nao
emergenciais que nao exigem internagao hospitalar, podendo ser realizados com
anestesia local, com liberagdo do paciente no mesmo dia. Estes procedimentos ndo serao
contabilizados na meta cirurgica.

9.3.6. Os atendimentos referentes a processos terapéuticos de média e longa duracao,
tais como, consultas de Nutricdo e sessodes de Fisioterapia deverao ser registrados como
Consultas Subsequentes, a partir do 2° atendimento, desde que devidamente registrados
em prontuario.

9.3.7. Os atendimentos realizados pela Enfermagem, Fonoaudiologia, Psicologia e pelo
Servigo Social ndo serdo considerados no total de Atendimentos Ambulatoriais para fins
de afericdo de Metas de Producgao, serdo apenas informados conforme solicitacdo da
SES/SC.
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9.3.8. O Atendimento Ambulatorial realizado na unidade devera seguir as orientagdes e
normas da Regulagdo Estadual, aprovadas pela Comissao Intergestores Bipartite (CIB),
nas quais sao definidos os parametros para agendamento de consultas em Santa
Catarina.

9.3.9. Os quantitativos previstos para as consultas ambulatoriais deverao ser distribuidos
de forma que, pelo menos 50% de cada especialidade, seja destinado para Primeira
Consulta, conforme demanda da Regulagdo Estadual, sendo o restante garantido como
Consulta de Egresso e Subsequente.

9.3.9.1. O Hospital devera manter o volume pactuado mensal a ser disponibilizado para a
Regulacdo Estadual, ndo sendo permitido que a agenda de alguma especialidade fique
comprometida pela demanda de pacientes egressos do préprio Hospital.

9.3.10. Os quantitativos destinados as Primeiras Consultas deverdo ser regulados pela
Central de Regulacéo do Estado, na sua integralidade.

9.4. Servigos de Apoio Diagnéstico e Terapéutico - SADT

9.4.1. O Hospital devera manter os Servigos de Apoio Diagndstico e Terapéutico por meio
da disponibilizagdo de exames e agdes de apoio diagndstico e terapéutico aos pacientes
atendidos no Hospital (Pronto Atendimento, Internagdo e Ambulatorio) e aos pacientes
externos encaminhados pela Central Estadual de Regulagdo, conforme exames
pactuados.

9.4.2. O funcionamento do SADT interno para os pacientes internados e em assisténcia
no Pronto Atendimento devera ser 24 horas por dia, ininterruptamente.

9.4.3. O funcionamento do SADT Externo devera ser programado para atender das 7h as
17h, no minimo, de segunda a sexta-feira.

9.4.4. Os exames e agdes de apoio diagndstico e terapéutico internos, bem como os
exames de pacientes externos relacionados ao pré e pds operatdrio de cirurgias eletivas
nao serao considerados no total de servicos do SADT, para fins de afericdo de Metas de
Produgao, serdo apenas informados conforme as normas definidas pela Secretaria da
Saude.

9.4.5. Os quantitativos contratados para os exames realizados por meio do Servico de
Apoio Diagnéstico e Terapéutico Externo deverao ser regulados pela Central de
Regulacdo do Estado (exceto aqueles que ja constam na agenda interna da unidade
relacionados aos pacientes em seguimento ambulatorial).
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9.4.6. A partir do momento que o paciente clinico ou cirurgico esta sob os cuidados do
Hospital, passa a ser da responsabilidade da unidade a realizacdo dos exames e acdes
de apoio diagndstico e terapéutico, conforme as Politicas de Saude de Santa Catarina.

9.4.7. Durante a vigéncia da parceria, as Metas de Produgdo poderédo ser repactuadas,
mediante justificativa e comum acordo entre as partes, incluindo o Servigo de Apoio
Diagndstico e Terapéutico Externo para atender as demandas da Regulagédo Estadual.

9.4.8. A repactuacdo de meta que trata o item anterior sera precedida de analise técnica e
financeira e homologada através de termo aditivo ao Termo de Colaboragao, desde que
mantido o objeto da parceria e respeitados os seus limites orgamentarios

9.5. Outros Servigos / Atividades

9.5.1. Se, ao longo da vigéncia da parceria, de comum acordo entre as partes, a OSC e o
Concedente, se propuserem a realizar outras modalidades assistenciais, seja pela
introdugdo de novas atividades diagnosticas e/ou terapéuticas, seja pela realizagcéo de
programas especiais para determinado tipo de patologia ou inclusdo de novos
servicos/especialidades, essas modalidades deverdo ser previamente estudadas,
pactuadas e autorizadas pela SES/SC, bem como a exclusdo de atividades existentes,
conforme necessidade.

9.5.2. A repactuacgao de servigo ou modalidade assistencial que trata o item anterior sera
precedida de analise técnica e financeira e homologada através de termo aditivo ao Termo
de Colaboracdo, desde que mantido o objeto da parceria e respeitados os seus limites
orgcamentarios.

10- METAS DE PRODUGAO (MP)
10.1. Metas de Produgao Assistencial (MP)

10.1.1. A Organizacéo Parceira devera informar mensalmente as Metas de Producgéo
Assistencial (MP), que estao relacionadas a quantidade de assisténcia oferecida aos
pacientes da unidade gerenciada e medem aspectos relacionados a capacidade instalada,
efetividade da gestdo e ao desempenho da unidade.

10.1.2. As MP deverao ser enviadas em relatérios oficiais através de processo eletrénico,
ou outro sistema informado pela Concedente até o 15° (décimo quinto) dia do més
subsequente a Geréncia de Acompanhamento da Execug¢dao das Metas Contratuais -
GAEMC. A afericao financeira das metas de producao ocorrera semestralmente, dentro
do ano do exercicio financeiro.
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10.1.3. As Metas de Producdo Assistencial poderdo ser reavaliadas e alteradas pela
Concedente apds analise técnica e financeira, de acordo com a demanda assistencial e
homologadas através de termo aditivo, respeitando o objeto da parceria e respeitados os
seus limites orgamentarios.

10.1.4. Séo consideradas Metas de Produgdo Assistencial (MP) para este termo as
seguintes modalidades:

MP | - Atendimento Urgéncia e Emergéncia

MP II - Assisténcia Hospitalar

MP 1ll - Assisténcia Hospitalar - Cirurgias Eletivas
MP IV - Atendimento Ambulatorial

MP V - SADT Externo

10.2. MP | - Atendimento de Urgéncia e Emergéncia

10.2.1. Considerando a série historica de atendimento de Urgéncia e Emergéncia da
unidade hospitalar, o volume mensal previsto é de 5.500 (cinco mil e quinhentos)
atendimentos/més, admitindo-se uma variagao de até 15% para menos.

R R Vol
ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA ume
Mensal
1. Atendimento de Urgéncia e Emergéncia em Atencao Especializada -
TOTAL 5.500

10.2.1.1 Todos os atendimentos de urgéncia e emergéncia deverao ser classificados pelo
enfermeiro, devidamente capacitado, de acordo com o Protocolo Catarinense de
Acolhimento com Classificagéo de Risco (PCACR).

10.2.2. Em se tratando de atendimento por demanda espontanea e referenciada a
afericdo financeira da meta de Urgéncia e Emergéncia considerara o volume de
atendimentos e a equipe minima, por categoria profissional, disponibilizada para
assisténcia nas 24 horas. Desta forma, possiveis descontos por ndo cumprimento do
volume mensal sé serao aplicados caso seja comprovada a nao disponibilidade da equipe
necessaria para atendimento.

10.3. MP Il - Assisténcia Hospitalar

10.3.1. O Hospital devera realizar a Meta de Produgdo mensal de 181 (cento e oitenta e
uma) saidas hospitalares/més, admitindo-se uma variagéao de até 15% para menos

42

21

— PA&g. 43 de 137 - Documento assinado digitalmente. Para conferéncia, acesse o site https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo e informe o processo SES 00019807/2026 e o cédigo VOM8T51G.



= ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

ASSISTENCIA HOSPITALAR - INTERNAGAO Meta Més

a) Cirurgias de Urgéncia e Emergéncia 100

b) Clinica Médica Adulto 81
TOTAL 181

10.3.2. As saidas decorrentes das Cirurgias de Urgéncia e Emergéncia serdo pagas no
valor pré-fixado e ndo poderao ser computadas junto com as cirurgias eletivas.

10.3.3. Sédo consideradas saidas de Clinica Médica Adulto as altas, o&bitos e
transferéncias externas de pacientes em tratamento clinico no Hospital.

10.3.4. Para fins de afericdo de meta serdo consideradas as Saidas Hospitalares
ocorridas entre o dia 1° e o ultimo dia de cada més, tendo como parametro o dia de saida
do paciente do Hospital.

10.3.5. O indicador de afericdo sera a saida hospitalar que sera acompanhada através da
Autorizacao de Internagdo Hospitalar (AIH) emitida pelo préprio Hospital e encaminhada
para a Geréncia de Processamento da SES/SC para fins de avaliacdo e processamento.

10.3.6. A Organizagcdo Parceira devera apresentar 100% da produgado referente a
Assisténcia Hospitalar para processamento junto a Geréncia de Monitoramento, Avaliagao
e Processamento em Saude da SES/SC.

10.3.7. A Organizagédo Parceira devera manter em funcionamento a totalidade dos leitos
operacionais constantes no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES,
comunicando e justificando oficialmente, a Concedente e a Central de Regulagao
Estadual o eventual bloqueio temporario de leitos, para validagao.

10.3.7.1. Eventual bloqueio temporario de leitos devera ocorrer somente em situacéo
emergencial e em carater excepcional.

10.4. MP Ill - Assisténcia Hospitalar - Cirurgias Eletivas

10.4.1. Considerando a série histérica, a demanda informada pela Central Estadual de
Regulacéo e a capacidade instalada para a realizagdo de cirurgias eletivas na unidade
hospitalar, o volume mensal estimado é de 380 (trezentos e oitenta) cirurgias/més, a
serem pagas na modalidade pos-fixada.
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10.4.1.1. Do volume total previsto de 380 cirurgias eletivas/més, estima-se que 114 (cento
e quatorze) cirurgias possam ser realizadas em regime de Hospital-Dia e 266 (duzentos
e sessenta e seis) cirurgias em regime de internagao hospitalar.

ASSISTENCIA HOSPITALAR - INTERNAGAO CIRURGICA ELETIVA Meta Més
a) Internagao Hospitalar Clinica Cirurgica Eletiva 266
b) Internagado Hospital-Dia Clinica Cirurgica Eletiva 114
TOTAL 380

10.4.1.2. Do montante de cirurgias eletivas mensais previstas para cada regime de
internagdo do item anterior, a Organizagcdo Parceira devera realizar, no minimo, 75% do
volume, conforme a demanda da Central Estadual de Regulagao.

10.4.1.3. A Organizagédo Parceira também devera cumprir de forma integral, o Termo de
Compromisso de Garantia de Acesso (TCGA) para Alta Complexidade em Traumato
Ortopedia de acordo com as Portarias e Deliberagdes vigentes.

10.4.2. Para fins de aferigdo da producdo, serdo considerados o quantitativo de
Procedimentos Cirurgicos eletivos/Cirurgias eletivas realizados entre o dia 1° e o ultimo
dia de cada més.

10.4.2.1. Os procedimentos cirurgicos ambulatoriais realizados sem internagao hospitalar
nao poderao ser considerados para a Meta de Producao de Cirurgia Eletiva.

10.4.2.2. A Organizagdao Parceira devera apresentar 100% da producdo para
processamento junto a Geréncia de Monitoramento, Avaliagcdo e Processamento em
Saude da SES/SC.

10.4.2.3. Serdo monitoradas as Autorizagdes de Internagdo  Hospitalar - AlH’s
processadas e as passiveis de processamento.

10.4.3. Na Tabela a seguir, a relagdo de cirurgias eletivas passiveis de serem realizadas
no Hospital, com o volume estimado mensal e o valor médio por grupos de procedimentos
de acordo com a Tabela Catarinense de Cirurgias Eletivas vigente.
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Coédigo Grupo e
Subgrupo

Procedimentos Cirurgicos Previstos

Valor médio
procedimento
Tabela
Catarinense

Volume
mensal
previsto

Valor total
mensal
Poés-Fixado
previsto

ALTA
COMPLEXIDADE

04.08 Cirurgia do
Sistema
Osteomuscular -

0408040092 Artroplastia Total Primaria do
Quadril ndo Cimentada / Hibrida

0408040084 Artroplastia Total Primaria do
Quadril Cimentada

0408040076 - Artroplastia de Revisao ou
Reconstrugéo do Quadril

0408040050 Artroplastia Parcial de
Quadril

0408050063 Artroplastia Total Primaria do
Joelho

0408030143 Artrodese Intersomatica Via
Posterior / Postero-Lateral Dois Niveis

0408010053 Artroplastia
Escapulo-Umeral Total

0408030690 Tratamento Cirurgico de
Deformidade da Coluna Via Anterior
Posterior até Oito Niveis

0408030801 Tratamento Cirurgico de
Deformidade da Coluna Via Posterior
Doze Niveis ou Mais

0408060271 Resseccdo de Tumor Osseo
e Reconstrucdo com Enxerto

R$ 4.987,36

30

R$ 149.620,80

MEDIA
COMPLEXIDADE

04.08 Cirurgia do
Sistema
Osteomuscular

040806 Ortopedia Gerais

0408050799 Tratamento Cirurgico de
Pseudartrose / Retardo de Consolidagao /
Perda Ossea da Diafise do Fémur

0408020636 Tratamento Cirurgico de
Sinostose Radio Ulnar

0408050802 Tratamento Cirurgico de
Pseudartrose / Retardo de Consolidagao /
Perda Ossea da Regido Trocanteriana

0408050870 Tratamento Cirurgico de
Pseudartrose / Retardo de Consolidagao/
Perda Ossea da Metafise Tibial

0408050144 Reconstrucdo Ligamentar do

[Tornozelo

R$ 1.535,49

350

R$ 537.421,50
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0408020032 - Artrodese de Médias /
Grandes Articulagbes de Membro
Superior

0408060050 - Artrodese de Pequenas
Articulacoes

0408060123 - Exploragao Articular com
ou sem Sinovectomia de Médias /
Grandes Articulagcbes

0408060140 - Fasciectomia

0408020539 -Tratamento Cirurgico de
Luxacao / Fratura-Luxacao
Metacarpo-Falangiana

0408010193 -Tratamento Cirurgico de
Luxagao / Fratura Escapulo-Umeral

0408010185 - Tratamento Cirurgico de
Luxagédo / Fratura Acromio / Clavicular

0408020415 -Tratamento Cirurgico de
Fratura de Extremidades / Ossos do
IAntebraco

0408050144 - Reconstrugéo Ligamentar
do Tornozelo

0408050136 - Reconstrugédo de Tendao
Patelar

0408060352 - Retirada de Fio ou Pino
Intra-Osseo

0408060360 - Retirada de Fixador
Externo

0408060379 - Retirada de Placa e/ou
Parafusos

TOTAL DE CIRURGIAS ELETIVAS DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE () 380 R$ 687.042,30

(*) O total de cirurgias apresentado na Tabela acima inclui as cirurgias eletivas realizadas em
regime de internagao hospitalar e de Hospital-Dia.

10.4.4. A relagdo dos procedimentos cirurgicos elencados na Tabela acima, teve como
base a informagédo da Central Estadual de Regulacdo sobre a fila de espera de Média
Complexidade para a regiao e a série historica do Hospital.
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10.4.4.1. Outros procedimentos cirurgicos dentro dos grupos citados ou dentro de outros
grupos poderdo ser realizados obedecendo a complexidade e habilitacbes do Hospital,
conforme a demanda da Central Estadual de Regulagdo, em comum acordo com a
Concedente.

10.4.4.2. O volume estimado para cada grupo na Tabela acima podera ser compensado
em outro grupo, conforme demanda da Central Estadual de Regulagao.

10.4.5. A Organizagdo Parceira devera atender a demanda da fila cirurgica eletiva
controlada pela Central Estadual de Regulacdo de acordo com a complexidade de
atendimento e capacidade instalada do Hospital.

10.4.6. Em comum acordo com a Concedente poderao ser realizados mutirdes, de forma
programada, para atender especialidades cirurgicas eletivas com demanda reprimida,
apos analise técnica e financeira, devendo ser homologado através de termo aditivo
especifico com pactuagao de metas exclusivas. Esta forma de mutirdo ndo podera de
forma alguma compensar as metas pactuadas no Termo de Colaboragao.

10.4.7. Para fins de afericdo da producido, serdo considerados o quantitativo de
Procedimentos Cirurgicos eletivos/Cirurgias eletivas realizados entre o dia 1° e o ultimo
dia de cada més.

10.4.7.1. Os procedimentos cirurgicos ambulatoriais realizados sem internagao hospitalar
nao poderao ser considerados para a Meta de Produgao de Cirurgia Eletiva.

10.4.8. A Organizagdo Parceira devera apresentar 100% da produgdo para
processamento junto a Geréncia de Monitoramento, Avaliagdo e Processamento em
Saude da SES/SC.

10.4.9. Serdo monitoradas as Autorizacdes de Internacdo Hospitalar - AlH’s processadas
e as passiveis de processamento.

10.4.10. Caso o paciente cirurgico eletivo necessite de internagcdo na UTI, o valor das
diarias deverao constar na AlH, com a ressalva que este valor sera descontado do valor
total a ser repassado no pés-fixado, tendo em vista que a internacdo em UTI ja esta
contemplada no valor pré-fixado.

10.4.11. O pagamento referente as cirurgias eletivas sera realizado na modalidade pds-
fixada, conforme producéao realizada, aprovada no Sistema de Informag¢des Hospitalares
(SIH) e informadas pela Geréncia de Processamento da SES/SC, de acordo com os
valores da Tabela Catarinense de Cirurgias Eletivas vigente ou atualizagdes através de
outros Programas / Politicas adotadas pelo Estado referente ao tema.
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10.4.12. O teto estimado para o pagamento do pds-fixado é de R$ 687.042,30
(seiscentos e oitenta e sete mil, quarenta e dois reais e trinta centavos).

10.4.12.1. A produgéo cirurgica eletiva, sera acompanhada mensalmente, com avaliagao
da oferta e demanda, com a possibilidade de adequacéo do quantitativo e do valor do teto
pos-fixado, se necessario.

10.4.13. Os valores destinados aos procedimentos cirurgicos da Tabela Catarinense de
Cirurgias Eletivas ja contemplam os valores da internagdo, dos exames pré e
pos-operatorio, das consultas necessarias e OPME.

10.4.13.1. A OSC devera utilizar as Orteses, Proteses e Materiais Especiais (OPME)
exclusivamente contemplados na tabela unificada do SUS - SIGTAP e/ou Tabela
Catarinense de Cirurgias Eletivas e suas atualizagdes. Para OPME nao contemplado na
Tabela SUS e, em carater excepcional, a Concedente podera autorizar a aquisicado com
recursos do custeio mensal, mediante fluxo de avaliagdo especializada da
Superintendéncia de Servigos Especializados e Regulagdo (SUR), desde que o material
possua codificagao (cédigo NUC) na lista de compras de OPME padronizadas no Portal
SES/SC.

10.4.14. A OSC devera cumprir as regras estabelecidas pelo SUS, assim como as regras
e fluxos de faturamento constantes dos pareceres técnicos da Diretoria de Auditoria do
SUS (DIAS) de Santa  Catarina, atravées do  enderego  eletronico:
https://www.saude.sc.gov.br/index.php/pt/servicos/diretoria-de-auditoria-do-sus-sc?highligh

t=WyJwYXJIY2VyZXMiXQ==

10.4.15. A OSC devera enviar as informacdes para processamento dentro dos prazos
estabelecidos pela SES/SC. O repasse do valor pés-fixado sera realizado, apds o
processamento e o0 envio das informacbdes para a Geréncia de Acompanhamento da
Execucgéo das Metas Contratuais (GAEMC).

10.4.16. O encontro de contas financeiro sera realizado mensalmente por meio da
producao aprovada pelo DATASUS, assim que as bases de dados mensais estiverem a
disposigao para tabulagdo no més de processamento (Deliberagao 326/C1B/2024, Art. 16°
e atualizagoes).

10.4.17. Todos os procedimentos realizados referentes ao Programa de Valorizagdo dos
Hospitais, estardo sujeitos a auditoria do SUS, em especial para a comprovagao da
utilizacdo das OPMEs e da realizagdo das cirurgias multiplas e sequenciais, em
conformidade com as regras contidas no Manual do SIH/2017 (Deliberagao 326/C1B/2024,
Art. 25° e atualizagdes). Eventuais distor¢coes verificadas, serdo informadas a Geréncia de
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Monitoramento e Avaliagdo em Saude da SES/SC, para desconto nos pagamentos
subsequentes.

10.5. MP IV - Atendimento Ambulatorial

10.5.1. A Organizacao Parceira devera realizar a Meta de Produgdo mensal de 2.360
(dois mil, trezentos e sessenta) consultas ambulatoriais e procedimentos/més,
admitindo-se uma variagédo de 15% para menos, que serdo avaliados conforme as regras
de afericdo do Anexo Técnico Il do Termo de Colaboragao.

CONSULTAS E 12 Consulta Hospital Agenda Meta Més
PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS Regulacao (*) Interna (**)
1. Anestesiologia - 250 250
2. Cirurgia Geral (pés operatéria) - 30 30
3. Ortopedia e Traumatologia Geral 100 100
4. Ortopedia Trauma - 600
5. Ortopedia Pé e Tornozelo 60 60
6. Ortopedia Mao 20 20
. , 1.710
7. Ortopedia Quadril 30 30
8. Ortopedia Joelho 125 125
9. Ortopedia Ombro 120 120
10. Ortopedia Coluna 100 100
11. Consultas ndo medicas (fisioterapia e ) 250 250
nutricao)
12. Procedimentos Ambulatoriais (terapia de 20 100 120

tratamento da dor, outros...)
TOTAL AMBULATORIAL 2.360

(*) 12 Consulta Regulagao: pacientes encaminhados pela Central de Regulagdo Ambulatorial para
primeira consulta na especialidade (demanda externa).

(**) Hospital Agenda Interna: consultas destinadas a pacientes em pré-operatério (lista de
pacientes em espera para cirurgia ortopédica), bem como consultas e procedimentos
ambulatoriais voltados a pacientes egressos do hospital apds a alta hospitalar e em seguimento
ambulatorial.

10.5.2. O Atendimento Ambulatorial do Hospital Floriandpolis devera funcionar de

segunda a sexta-feira, das 7h as 17h, no minimo, atendendo usuarios egressos do préprio
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Hospital e usuarios encaminhados pela Central de Regulagdo do Estado para as
especialidades previamente definidas, conforme o volume mensal pactuado.

10.5.3. Seréo consideradas as consultas médicas e as consultas por profissional de nivel
superior ndo meédico na area de Fisioterapia e Nutri¢ao.

10.5.4. Serdo considerados como Atendimento Ambulatorial para Metas de Producéo:
Primeira Consulta, Primeira Consulta de Egresso, Interconsulta e Consulta Subsequente.

10.5.5. As consultas médicas ambulatoriais também poderao ser realizadas a distancia,
na modalidade de Telemedicina, como Teleconsulta e Teleconsultoria, em conformidade
com a Concedente, seguindo os padrdes normativos e éticos usuais do atendimento
presencial e conforme a Resolugdo CFM n°® 2.314/2022 e suas atualizagdes.

10.5.6 As Metas de Producdo Assistencial poderdo ser reavaliadas e alteradas pela
Concedente, apds analise técnica e financeira, de acordo com a demanda assistencial,
sendo homologadas através de Termo Aditivo.

10.6. MP V - Servigco de Apoio Diagnoéstico e Terapéutico Externo - SADT Externo

10.6.1. A Organizagao Parceira devera realizar a Meta de Produ¢ao mensal de 1.992 (mil
novecentos e noventa e dois) exames/més, admitindo-se uma variagédo de 15% para
menos, que serdo avaliados conforme as regras de afericdo do Anexo Técnico Ill do
Termo de Colaboracéo.

10.6.2. Para fins de afericdo de meta serdo considerados exames externos os
atendimentos realizados em carater eletivo, de pacientes ambulatoriais, ocorridos entre o
dia 1° e o ultimo dia de cada més, tendo como parametro o dia em que o paciente realizou
o0 exame no Hospital. Esta meta sera acompanhada através do Sistema de Informacgdes
Ambulatoriais.

10.6.3. Como os valores destinados aos procedimentos cirurgicos da Tabela Catarinense
de Cirurgias Eletivas ja contemplam os valores da internacdo, dos exames pré e
pos-operatorio e consultas necessarias, estes exames ndo deverao ser computados na
Meta de Produgao SADT Externo.

10.6.4. O Hospital disponibilizara o Servigo de Apoio Diagndstico e Terapéutico Externo de
acordo com a Tabela a seguir:
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CONSULTAS E Oferta Hospital Agenda Meta Més

PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS Regulagio Interna ™)

1. Colonoscopia 300 - 300

2. Ecocardiografia - TCGA") Ortopedia 100 6 106

3. Eco Doppler Arterial - TCGA Ortopedia - 48 48

4. Endoscopia Digestiva Alta 200 - 200

5. Radiologia Simples - 800 800

6. Tomografia Computadorizada 300 -

7. Tomografia Computadorizada - TCGA - 52 e
Ortopedia

8. Ressondncia Magnética - TCGA - 56 56
Ortopedia

9. Ultrassonografia Geral 100 30 130

TOTAL AMBULATORIAL 1.992

(*) TCGA: Termo de Compromisso de Garantia de Acesso para Alta Complexidade em Traumato
Ortopedia.

(**) Oferta Regulagédo: demanda de pacientes externos, totalmente regulada pela Central de
Regulacao Estadual.

(**) Hospital Agenda Interna: exames de pacientes em seguimento ambulatorial ndo relacionados
as cirurgias eletivas (demanda externa).

10.6.5. No decorrer da vigéncia do Termo de Colaboragdo, em comum acordo com a
Organizagao Parceira, a Concedente podera repactuar Metas de Produgéo para atender a
demanda da Central Estadual de Regulacéo.

10.6.5.1. A repactuagdo de meta que trata o item anterior sera precedida de analise
técnica e financeira e homologada através de termo aditivo ao Termo de Colaboragao.

11 - INDICADORES DE QUALIDADE (1Q)

11.1. O Hospital devera informar mensalmente os Indicadores de Qualidade (IQ), que
medem aspectos relacionados a eficiéncia dos processos de trabalho e a satisfagao dos
usuarios, fornecendo subsidios para a implementagao de acdes para melhoria continua
do atendimento.

11.2. Os 1Q deverao ser enviados em relatérios oficiais através de processo eletrdnico, ou
outro sistema informado pela Concedente, até o 15° (décimo quinto) dia do més
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subsequente a Geréncia de Acompanhamento da Execucdo das Metas Contratuais -
GAEMC. A afericdo financeira dos Indicadores de Qualidade ocorrera semestralmente,
dentro do ano do exercicio financeiro.

11.3. Os 1Q poderéo ser reavaliados, ou seja, alterados ou introduzidos novos Indicadores
de Qualidade, considerando o desenvolvimento da gestdo, a complexidade do Hospital e
a insergao de novas tecnologias em saude.

11.4. Serao considerados os Indicadores de Qualidade abaixo:

I1Q.1 - Atendimento de Urgéncia e Emergéncia;

I1Q.2 - Apresentagao de Autorizagao de Internagao Hospitalar (AlH);
Q.3 - Pesquisa de Satisfacdo do Usuario (PSU);

Q.4 - Controle de Infeccao Hospitalar;

Q.5 - Mortalidade Operatéria e Hospitalar.

Q.6 - Seguranca do Paciente.

11.5.1Q.1 - Atendimento de Urgéncia e Emergéncia

11.5.1. Trata-se de indicador de afericdo financeira e mede o percentual de atendimentos
em que o acolhimento com classificacdo de risco foi realizado por enfermeiro em até 15
minutos apos a abertura da ficha na recepgéao, nas portas de entrada (adulto, pediatrico e
maternidade).

11.5.2. Também sera avaliado como “indicador de acompanhamento” o percentual de
atendimentos meédicos iniciados dentro do tempo recomendado para cada categoria de
risco, conforme o Protocolo Catarinense.

e Vermelho (Prioridade Maxima): atendimento imediato (0 minutos)
e Laranja (Alta): até 15 minutos

e Amarelo (Média): até 60 minutos

o Verde (Baixa): até 120 minutos

e Azul (Minima): até 240 minutos

11.6. 1Q 2 - Apresentacao de Autorizagao de Internagao Hospitalar (AIH)

11.6.1. A apresentacédo de Autorizagdo de Internagao Hospitalar tem por finalidade avaliar
a qualidade da gestdo hospitalar por meio da proporcionalidade de AIH em relagéo a
atividade hospitalar, ou seja, o n° de internag¢des/saidas hospitalares no més.

11.6.2. A Unidade devera atender os prazos para a entrega da produgao hospitalar
conforme o cronograma estabelecido pela Geréncia de Monitoramento, Avaliagdo e
Processamento em Saude da SES/SC.
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12.6.3. A meta é atingir no minimo 100% (cem por cento) de todas as AlH’s autorizadas
pelo gestor e apresentadas em relatorio, devendo estar de acordo com as
internacdes/saidas hospitalares em cada més de competéncia.

12.6.4. Este indicador compara o volume de internagdes hospitalares mensais em relagao
ao volume de producdo das contas hospitalares encaminhadas para processamento
dentro dos prazos previstos. Espera-se que o numero de AlH’s apresentadas seja igual ou
maior que o volume total de internagdes/saidas hospitalares.

11.7. 1Q 3 - Pesquisa de Satisfagao do Usuario (PSU)

11.7.1. A Pesquisa de Satisfacdo do Usuario (PSU) tem por finalidade avaliar o nivel de
satisfagdo dos pacientes e/ou acompanhantes sobre o atendimento do Hospital, através
da aplicagdo de um questionario padrao da unidade, validado pela Concedente, que
avalia no minimo a percepcdo do usuario sobre a estrutura, limpeza, nutricdo e o
atendimento dos profissionais.

11.7.2. Este indicador sera avaliado por meio do percentual de pacientes/acompanhantes
entrevistados, bem como, por meio do nivel geral de satisfagdo dos usuarios.

11.8. 1Q 4 - Controle de Infecgao Hospitalar

11.8.1. “A Infecgdo Hospitalar € aquela adquirida apés a admissao do paciente e que se
manifesta durante a internacdo ou apds a alta, quando puder ser relacionada com a
internacao ou procedimentos hospitalares” (Portaria GM/MS n° 2.616/1998).

11.8.2. Os Indicadores de Controle de IH tém por finalidade avaliar a qualidade da
assisténcia na prevencgao e controle das Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Saude.

11.9.1Q 5 - Indicadores de Mortalidade (Mortalidade Operatéria e Hospitalar)

11.9.1. Os Indicadores de Mortalidade serdo medidos através da Taxa de Mortalidade
Operatéria (TMO) pela Classificagdo ASA e Taxa de Mortalidade Institucional (TM).

11.9.2. A Taxa de Mortalidade Operatéria € a relacédo percentual entre o niumero de ébitos
intra-hospitalares que ocorreram durante ou até 7 dias apds o procedimento cirurgico, em
um més, e o numero de pacientes submetidos a procedimentos cirurgicos no mesmo
periodo.

11.9.3. A Classificacdo do Estado Fisico da ASA, segue os critérios adotados pela
classificagdo da American Society of Anesthesiology do Average Score of Anesthesiology
(ASA) para Taxa de Mortalidade Operatéria, estratificada por Classes de 1 a 5.
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11.9.4. A Taxa de Mortalidade Institucional (TM) é medida através da relagdo percentual
entre 0 numero de Obitos ocorridos apds 24 horas da admissao e o numero de saidas
hospitalares no mesmo periodo.

11.10. 1Q 6 - Indicadores de Seguranga do Paciente

11.10.1. Indicadores de Seguranga do Paciente sao medidas que visam identificar e
monitorar eventos adversos ou riscos na prestagado dos cuidados de saude que podem
ocasionar consequéncias indesejadas aos pacientes.

11.10.2. Para este Termo de Colaboragao foi escolhido o indicador de Incidéncia de Leséo
por Presséo (LPP) nas UTI’s.
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ANEXO Il - DIMENSIONAMENTO MiNIMO DE PROFISSIONAIS

A Organizacao da Sociedade Civil devera apresentar e manter, durante toda a vigéncia

da parceria, o dimensionamento de profissionais da unidade hospitalar em conformidade
com as normas e diretrizes vigentes, observando, especialmente:

As Resolugdes do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), especialmente a
Resolugao n° 543/2017, que dispde sobre parametros para o dimensionamento do
quadro de profissionais de enfermagem nos diferentes servigos de saude.

Resolugcao RDC n° 50, de 13 de setembro de 2002;

Resolugdo CFM 2077 de 2014, CFM n° 1451/1995 e CFM n° 1834/2008.

A legislacdo trabalhista aplicavel e as normas técnicas dos respectivos conselhos de
classe.

A complexidade assistencial da unidade, a tipologia dos servigos ofertados (ex: UTI,
centro cirurgico, pronto atendimento), o volume de produgdo pactuado e o perfil
epidemioldgico dos usuarios.

A necessidade de cobertura ininterrupta (24h), nos setores que demandam regime de
plantdo, considerando escalas de trabalho compativeis com a jornada legal e periodos
de descanso.

Para o calculo do dimensionamento de enfermagem quando a unidade hospitalar
atender criangas menores de 6 anos de idade, deve-se considerar o nivel de cuidado,
no minimo, como intermediario, independente da presenga do acompanhante.

O dimensionamento de médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem devera estar
compativel com a demanda assistencial, o grau de dependéncia dos pacientes e o nivel
de complexidade do cuidado, observando os periodos de sazonalidade e o0 aumento da
demanda durante o verao, bem como o cumprimento da legislagcéo vigente aplicavel.

. A proposta devera apresentar o Dimensionamento de Pessoal, incluindo:

e Quantitativo de profissionais por categoria e por setor;
o Definigdo do regime de trabalho (plantdo, diarista, 12x36, sobreavisos, etc.).

3. Tabela com a distribuicdo de pessoal por setor:
Postos de

Setor/ c . Escala de Trabalho Total

. argo Profissional N
Servico trabalho més

Dia Noite

Diregado Hospitalar [Diretor Geral Nivel superior 8h 1 1

Diretor/Gerente técnico Médico 8h 1 1

Diretor/Gerente de . Dedicagéo 1

Enfermeiro ; 1
Enfermagem exclusiva
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Diretor/Gerente Adm. Administrador/equivalen Dedlcagao 1 1
te exclusiva
Analista Administrativo Nivel superior 8h 1 - 1
Auxiliar/Assistente Adm. Nivel médio 8h 2 - 2
Emergéncia Coordenador do setor Médico 8h 1 1
Coordenador Enfermagem [Enfermeiro 8h 1 1
Médico Clinico 12h 3 2 PJ
Médico Cirurgiao Geral 12h 1 1 PJ
Médico Ortopedista 12h 1 1 PJ
Enfermeiro Assistencial Enfermeiro 12X36 1 1 4
Enfermeiro Classificador . .
(PCACR) Enfermeiro capacitado 12X36 1 1 4
Técnicos de Enfermagem |Téc. Enfermagem 12X36 5 5 20
Técnico de Gesso Técnico de Gesso 12X36 1 1 4
Auxiliar/Assistente Adm. Nivel médio 8h 1 - 1
Recepcionista Nivel médio 12X36 2 1 6
Centro Cirurgico Coordenador do setor Médico 8h 1 1
03 salas cirurgicas
04 leitos de RPA |5 6rdenador Enfermagem  |Enfermeiro 8h 1 1
Especialistas, prevendo
Médico Cirurgido Geral o atendimento 24h da EMG - PJ
EMG
Especialistas, conforme Maoa
Ortopedista tabela de cirurgias do Mapa Cirurgico Giru Pg PJ
: irdrgico
Edital
_— 1 porsalae
Médico Anestesista Mapa Cirtrgico cobertura 24h PJ
e EMG 24h
EMG
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Enfermeiro Assistencial Enfermeiro 12X36 1 1 4
Tecnlcp§ de; Enfermagem Téc. Enfermagem 12X36 7 2 18
Sala Cirurgica
Técnicos de Enfermagem |1 . £ ntermagem 12X36 2 1 6
Sala de Recuperagéo
Aucxiliar/Assistente Adm. Nivel médio 8h 1 - 1
UTI Adulto Coordenador Médico Médico Intensivista 8h 1 1
(20 Leitos)
Coordenador Enfermagem |Enfermeiro Intensivista 8h 2 2
o . o M=2
Médico Diarista Intensivista Adulto 4h T=2 - PJ
Médico Plantonista Médico 12h 2 2 PJ
Médico Especialista Especialidade conforme Sobreaviso/ Demanda Pl
demanda parecer
Enfermeiro Assistencial Enfermeiro 12X36 2 2 8
Técnicos de Enfermagem |Téc. Enfermagem 12X36 10 10 40
Auxiliar/Assistente Adm. Nivel médio 8h 2 - 2
Fisioterapeuta Fisioterapeuta 6h + cobertura M_=2 2 8
final semana T=2
Fonoaudiologia Fonoaudiologia 8h 1 - 1
Internacdo Médico EspeC|aI_|dades Visita Rotina Demanda PJ
Cirurgica Ortopedia Demanda
Adulto
(28 leitos) Médico Cirurgi&o \E/)ISIta Rotina Demanda PJ
emanda
Coordenador Enfermagem |Enfermeiro 8h 1 1
Enfermeiro Assistencial Enfermeiro 12X36 2 1 6
Técnicos de Enfermagem |Téc. Enfermagem 12X36 6 6 24
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Auxiliar/Assistente Adm. Nivel médio 8h 1
Internacéo i - Visita Rotina
. Médico Clinico Demanda PJ
Clinica Adulto Demanda
(10 leitos)
Coordenador Enfermagem |Enfermeiro 8h 1 1
Enfermeiro Assistencial Enfermeiro 12X36 4
Técnicos de Enfermagem |Téc. Enfermagem 12X36 2 10
Auxiliar/Assistente Adm. Nivel médio 8h 1
Ambulatério Coordenador do setor Médico 8h 1
(04 consultorios)
Coordenador Enfermagem |Enfermeiro 8h 1
Médico Especialista e Especialistas, prevendo Conforme
Especialistas ndo Tabela de atendimento agendamento Demanda PJ
Médicos Ambulatorial do Edital Ambulatério
Técnicos de Enfermagem |Téc. Enfermagem 12X36 4
Auxiliar/Assistente Adm. Nivel médio 8h 1
Recepcionista Nivel médio 8h 1
Farmacia Coordenador do setor Farmacéutico 8h 1 1
Central
Farmacéutico Farmacéutico 12X36 6
Auxiliar de farmacia Nivel médio 12X36 6
Auxiliar/Assistente Adm. Nivel médio 8h 1
Farmacia Farmacéutico Farmacéutico 12X36 4
Satélite
Auxiliar de farmacia Nivel médio 12X36 6
Central de Material - (Coordenador do setor Enfermeiro 8h 1 1
Esterilizado
Técnicos de Enfermagem |Téc. Enfermagem 12X36 2 10
Setor de Imagem  |Responsavel Técnico Médico Radiologista 8h 1 1
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Enfermeiro Enfermeiro 8h 1
Técnicos de Enfermagem |Téc. Enfermagem 12X36 4
Técnico em Radiologia Nivel técnico Jornada 9
semanal 24h
Recepcionista/Auxiliar/ . -
Assistente Adm. Nivel médio 8h 1
Fisioterapia M=2
Hospital e Fisioterapeuta Fisioterapeuta 6h T=2 4
Ambulatério
Fonogudlologla Fonoaudiélogo Fonoaudiélogo 8h 1
Hospital
Nutricgo Coordenador do setor Nutricionista 8h 1
Hospital e
Ambulatério
Nutrigdo clinica/produgédo  [Nutricionista 8h 2
Auxiliar/Assistente Adm. Nivel médio 8h 1
Auxiliar de cozinha Nivel médio 12X36 8
Copeiras Nivel médio 12X36 6
Cozinheiro Nivel médio 12X36 6
Servigo Social
Hospital e Assistente Social Assistente Social 6h 2
Ambulatério
Psicologia
Hospital e Psicélogo Psicologo 8h 2
Ambulatério
Hotelaria/ Coordenador do setor Nivel Médio 8h 1
Rouparia
(Lavanderia
terceirizada) Auxiliar de rouparia Nivel Médio 12X36 4
Higiene /Limpeza Coordenador do setor Nivel Médio 8h 1
(pode optar por
terceirizagao) . L i o
Aucxiliar de higienizacao Nivel Médio 12X36 20
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Agéncia Coordenador do setor Médico Hematologista 8h 1
Transfusional
Analista Clinico Nivel técnico 12X36 1
Assistente laboratorio Nivel Médio/técnico 12X36 1
SCIH/PGRSS/ Coordenador do setor Médico Infectologista 8h 1
Epidemiologia
Enfermeiro Enfermeiro 8h -
Técnico Enfermagem Técnico Enfermagem 8h -
Qualidade / SAC Enfermeiro Enfermeiro 8h -
OQuvidoria /
Seguranga pacte /
Capacitagédo Assistente/Aux. Adm. Nivel Médio 8h -
Seguranga Terceirizado
Coordenador do setor Nivel Médio 8h -
Manutengao
Auxiliar de manutengio  |Nivel Médio 12X36 Sobre
aviso
Coordenador do setor Nivel Médio 8h -
Almoxarifado
Auxiliar de almoxarifado Nivel Médio 8h -
Analista de faturamento Nivel técnico 8h -
Faturamento e Assistente de faturamento [Nivel Médio 8h -
compras
Assistente de compras e Nivel Médio 8h )
contratos
Recursos Coordenador do setor Nivel superior 8h -
Humanos
Auxiliar/Ass. . -
Administrativo Nivel médio 8h )
Saude Ocupacional Enfermeiro do trabalho 8h )
ou correlato
. . , - M=1
Telefonia Telefonista Nivel médio 6h T=1 -
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Motorista Terceirizado
Setor de Coordenador do setor Nivel técnico 8h 1
Tecnologia da
Informagao (T1) Analistas/correlatos Nivel técnico 8h - 2
Coordenador do setor Médico regulador 8h 1
NIR (24h)
Enfermeiro Enfermeiro regulador 12X36 sopre 2
aviso
Coordenador do setor Nivel médio 8h - 1
SAME
Auxiliar/Ass. Nivel médio 8h - 2
Administrativo
Coordenador do setor Engenheiro clinico 8h 1
Engenharia Clinica
Analistas/correlatos Nivel técnico 8h - 2

Fontes: Resolugdo RDC n° 50, de 2002; Resolugao CFM n° 2077, de 2014; Resolugdo CFM n° 2077, de 2014;
Resolugcao CFM n° 1451, de 1995; Resolucdo CFM n° 1834, de 2008; Resolugcdo COFEN n° 543, de 2017;

RDC n° 07, de 2010, entre outras.
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ANEXO lil - DECLARAGAO DE CIENCIA E CONCORDANCIA

1. A [NOME DA OSC] declara que esta ciente e concorda com as disposi¢des do edital de
chamamento publico n°® 01/2026 e de seus anexos.
2. A [NOME DA OSC] também se responsabiliza, sob as penas da lei, pela veracidade e

regularidade das informagdes e documentos apresentados.

[LOCAL], [DATA].

[NOME E CARGO DO REPRESENTANTE LEGAL DA OSC]
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e,

ANEXO IV - DECLARAGAO SOBRE INSTALAGOES E CONDIGOES MATERIAIS

Declaro, em conformidade com o art. 33, inc. V, alinea “c”, da Lei n° 13.019/2014, que a
[NOME DA OSC]:

Nota explicativa
A OSC devera optar por uma das seguintes declaragdes:

1. Dispbe de instalagbes e outras condicbes materiais para o desenvolvimento das
atividades ou projetos previstos na parceria e o cumprimento das metas estabelecidas.

2. Pretende contratar ou adquirir com recursos da parceria as condicdes materiais para o
desenvolvimento das atividades ou projetos previstos na parceria e o cumprimento das
metas estabelecidas.

3. Dispbde de instalagbes e outras condi¢des materiais para o desenvolvimento das
atividades ou projetos previstos na parceria e o cumprimento das metas estabelecidas,
bem como pretende, ainda, contratar ou adquirir com recursos da parceria outros bens
para tanto.

[LOCAL], [DATA].

[NOME E CARGO DO(A) REPRESENTANTE LEGAL DA OSC]
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ANEXO V - DECLARAGAO DA NAO OCORRENCIA DE IMPEDIMENTOS

A [NOME DA OSC] declara, para os devidos fins, que:

1.

Esta regularmente constituida ou, se estrangeira, esta autorizada a funcionar no
territério nacional;

Nao foi omissa no dever de prestar contas de parceria anteriormente celebrada;

Nao tem como dirigente membro de Poder ou do Ministério Publico, ou dirigente de
orgao ou entidade da administragdo publica da mesma esfera governamental na qual
sera celebrado o Termo de Colaboragao, estendendo-se a vedagao aos respectivos
cébnjuges ou companheiros, bem como parentes em linha reta, colateral ou por
afinidade, até o segundo grau;

. Nao teve as contas rejeitadas pela administragdo publica nos ultimos 5 (cinco) anos,

observadas as excecgdes previstas no art. 39, caput, inciso IV, alineas "a" a "c", da Lei
Federal n® 13.019 de 2014;

Nao se encontra submetida aos efeitos das sangdes de suspensao de participacdo em
licitacdo e impedimento de contratar com a administracdo publica, declaragao de
inidoneidade para licitar ou contratar com a administragdo publica, suspensao
temporaria da participagdo em chamamento publico e impedimento de celebrar parceria
ou contrato com 6rgaos e entidades da esfera de governo da administragao publica
sancionadora e, por fim declaracdo de inidoneidade para participar de chamamento
publico ou celebrar parceria ou contrato com érgéos e entidades de todas as esferas de
governo;

Nao teve contas de parceria julgadas irregulares ou rejeitadas por Tribunal, ou
Conselho de Contas de qualquer esfera da Federagdo, em decisao irrecorrivel, nos
ultimos 8(oito) anos; e

Nao tem entre seus dirigentes pessoa cujas contas relativas a parcerias tenham sido
julgadas irregulares ou rejeitadas por Tribunal ou Conselho de Contas de qualquer
esfera da Federagdo, em decisdo irrecorrivel, nos ultimos 8 (oito) anos; julgada
responsavel por falta grave e inabilitada para o exercicio de cargo em comissédo ou
funcdo de confianga, enquanto durar a inabilitacdo; ou considerada responsavel por ato
de improbidade, enquanto durarem os prazos estabelecidos nos incisos |, Il e lll do art.
12 da Lei Federal n° 8.429, de 2 de junho de 1992.

[LOCAL], [DATA].

[NOME E CARGO DO REPRESENTANTE LEGAL DA OSC]
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ANEXO VI - MODELO DE PROPOSTA DE TRABALHO

1. Identificagdo da Organizagao da Sociedade Civil
Nome da Organizacgéao:

CNPJ:

Endereco:

Telefone:

E-mail institucional:

Representante legal:

Cargo:

2. Apresentacao sucinta da Organizacao da Sociedade Civil
Apresentacdo da organizagdo, sua experiéncia na area da saude, especialmente em atividades
hospitalares, e justificativa para participagado no presente edital.

3. Justificativa

Apresentagcao da justificativa técnica e social da proposta, com base na experiéncia da
organizagao, nas necessidades da populagédo-alvo e na relevancia da parceria proposta para o
interesse publico.

4. Apresentacao da Proposta

Descrigcao de forma clara e objetiva do objeto da proposta de trabalho, conforme definido no edital
com a descricao da realidade que se pretende modificar com a execucao da parceria, devendo ser
demonstrado o nexo com o projeto proposto e as metas a serem atingidas.

5. Objetivos
Objetivo Geral e Especificos.

6. Metodologia de Execugao
Descrever como a OSC pretende realizar as agdes previstas, incluindo:

- Estratégias de implementacao;

- Equipes envolvidas;

- Recursos fisicos e tecnoldgicos;

- Protocolos assistenciais, administrativos e operacionais;
- Indicadores de desempenho.

7. Indicadores e Metas

Relacionar os indicadores e metas propostos para avaliacdo do desempenho da parceria,
especificando quais terdo afericdo financeira e quais serdo apenas de acompanhamento, bem
como as metas mensais previstas.

8. Dimensionamento de Recursos Humanos
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A proposta devera apresentar o Dimensionamento de Pessoal, baseado no Anexo Il do Edital,
incluindo:

- Quantitativo de profissionais por categoria e por setor;

- Escalas de trabalho previstas (diurna/noturna, plantées, sobreavisos, etc.);

- Mecanismos de substituicio para afastamentos legais (férias, licencas, etc.).

9.Cronograma de Execucgao
Apresentar cronograma mensal de execugao das atividades propostas, com marcos de entrega e
etapas definidas.

10. Resultados Esperados
Apresentar os resultados quantitativos e qualitativos a serem alcangados.

11. Orgamento e Execugédo Financeira
Estimativa das receitas e despesas, discriminadas por categoria, a serem executadas no decorrer
das atividades ou projetos contemplados pela parceria.

12. Documentagdao Complementar
Anexar todos os documentos conforme previsto no edital.

13. Declaragao

Declaramos, sob as penas da lei, que as informagdes prestadas nesta proposta sdo verdadeiras e
que a OSC se compromete a cumprir as obrigagdes assumidas, em conformidade com a
legislagéo vigente e as normas do edital.

Local e Data:

Assinatura do Representante Legal:
Nome completo:
CPF:
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ANEXO VIl - MINUTA DE TERMO DE COLABORAGAO

INSTRUMENTO JURIDICO VINCULADO AO EDITAL DE
CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2026, A SER CELEBRADO
ENTRE O ESTADO DE SANTA CATARINA, POR INTERMEDIO
DA SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE (SES), E A
ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL (OSC) XXXXXXXX,
PARA O GERENCIAMENTO, A OPERACIONALIZACAO E A
EXECUCAO DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE NO
HOSPITAL FLORIANOPOLIS.

O ESTADO DE SANTA CATARINA, por intermédio da SECRETARIA DE ESTADO DA
SAUDE/FUNDO ESTADUAL DE SAUDE, denominada CONCEDENTE, CNPJ/MF n°
80.673.411/0001-87, com sede na Rua Esteves Junior, n° 160, centro, em Floriandpolis,
SC, CEP 88015-130, neste ato representada por seu titular, o Secretario de Estado da
Saude, Diogo Demarchi Silva, brasileiro, portador da cédula de identidade RG n°
4820662, SSP/SC, e CPF n°® 010.242.009-22, com endereco profissional na Rua Esteves
Junior, n® 160, Centro, Floriandpolis, SC, CEP n° 88015-130 e 0 XXXXXXXXXXXXXX,
doravante denominada CONCEDENTE, e 0 XXXXXXXXXXXXXX, doravante denominada

ORGANIZACAO PARCEIRA, inscrita no CNPJ , localizada na rua
, n° , bairro , Municipio de
/ISC, CEP , representada pelo seu Presidente

, inscrito no CPF sob o n° e RG

k)

RESOLVEM celebrar o o presente Termo de Colaboragao, ficando obrigados mediante as
clausulas e condi¢des seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 O presente Termo de Colaboragdo tem por objeto o gerenciamento, a
operacionalizagdo e a execugao das agodes e servigos de saude no ambito do Hospital
Florianépolis.

CLAUSULA SEGUNDA - DO PLANO DE TRABALHO

2.2. Para o alcance do objeto pactuado, os participes se obrigam a cumprir o plano de
trabalho que é parte integrante e indissociavel do presente Termo de Colaboragao, bem
como toda documentacao técnica.

2.3. As alteragdes do plano de trabalho devem ser precedidas de justificativa, cabendo,
por apostilamento, o remanejamento de despesas e a autorizagdo de utilizacédo de
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rendimentos e de sobras em despesas ja previstas no plano de aplicagdo, conforme
incisos Il e V do art. 31 do Decreto Estadual n° 1.196, de 2017, nos demais casos, as
alteracdes deverao ocorrer por meio de termo aditivo.

CLAUSULA TERCEIRA - DO FUNDAMENTO LEGAL

3.1. Lei n® 13.019 de 31 de julho de 2014, regulamentada pelo Decreto Estadual n® 1.196
de 21 de junho de 2017.

CLAUSULA QUARTA - DO VALOR E DA DESPESA

4.1. Para a execugao do presente Termo de Colaboragao, com duracéo de 60 (sessenta)
meses, a Concedente repassara a Organizagdo Parceira o valor estimado de R$
401.042.886,60 (quatrocentos e um milhdes, quarenta e dois mil, oitocentos e
oitenta e seis reais e sessenta centavos), conforme o Cronograma de Desembolso
previsto, sendo a despesa custeada por meio da seguinte fonte de recursos:

Unidade Orgamentaria: 48091

Programa: 430

Subacgao: 11441

Natureza da Despesa: 33.50.85.01 e 44.50.42.01.
Fonte: 1.500.100.000

4.2. Os recursos serao depositados em conta bancaria unica e especifica, aberta na
instituicao financeira responsavel pela centralizacdo e processamento da movimentagao
financeira do Estado.

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGAGOES DA CONCEDENTE

5.1. Transferir a Organizagao Parceira os recursos financeiros previstos para execugao
deste Termo de Colaboragdo, de acordo com a sua programacado orgamentaria e
financeira e obedecendo ao Cronograma de Desembolso constante do Plano de Trabalho,
mediante aprovagao das contas anteriores.

5.2. Prestar orientagcbes a Organizacdo Parceira, visando a execuc¢do dos objetivos
propostos neste instrumento.

5.3. Promover a fiscalizagao, monitoramento e avaliacdo da execucédo deste Termo de
Colaboracdo, por meio do Gestor de Parceria e da Comissdo de Monitoramento e
Avaliagéo, que atuara através de visitas periddicas in loco nas unidades, na forma definida
na Lei n° 13.019/2014 e no Decreto Estadual n° 1.196/2017 e no Plano de Trabalho
aprovado, zelando pelo alcance dos resultados pactuados e pela correta aplicagao dos
recursos repassados.
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5.4. Analisar a prestacdo de contas apresentada, adotando as providéncias necessarias,
de acordo com o resultado verificado e previséo da legislagao de referéncia.

5.5. Examinar, e, estando de acordo, aprovar as prestagbes de contas da Organizagao
Parceira.

5.6. Comunicar a Organizagao Parceira quaisquer irregularidades decorrentes do uso dos
recursos publicos ou outras impropriedades de ordem técnica ou legal, fixando prazo para
saneamento ou apresentacao de esclarecimentos e informagdes.

5.6.1. Observar as vedacdes previstas no art. 45 da Lei n® 13.019/2014.

5.7. Reter a liberacao de recursos financeiros nas hipoteses previstas no art. 48 da Lei n°

13.019/2014 e neste instrumento, comunicando o fato a Organizacdo Parceira e
fixando-lhe prazo para saneamento ou apresentagao de informacdes e esclarecimentos.

5.8. Em caso de intervencédo, interdicdo ou embargo da unidade de atendimento, o
repasse financeiro podera ser suspenso, conforme o caso, no todo ou em parte, até que a
irregularidade seja suprida, sendo designado provisoriamente, um interventor ou
coordenador pelo Estado. Em tais casos, quando ocorrerem interdicdo por obras em
propriedade do Estado, este designara um responsavel ou fiscal para obra e a unidade
designara um responsavel pelos méveis mantidos na mesma.

5.9. Assumir ou transferir a responsabilidade pela execu¢cdo do objeto deste Termo de
Colaboracao, no caso de paralisacao, de modo a evitar a sua descontinuidade.

5.10 Aplicar as sangdes previstas no art. 61 do Decreto Estadual n°® 1.196/2017, quando a
execucao da Parceria estiver em desacordo com o Plano de Trabalho e disposi¢des da
legislacao especifica, bem como as san¢des previstas no art. 25 do Decreto n® 1.106/2017
quanto a responsabilizacdo administrativa e civil de pessoas juridicas pela pratica de atos
contra a administragao publica, nacional ou estrangeira.

5.11. Promover as publicagbes necessarias a transparéncia e divulgacdo das acdes
realizadas no ambito da Parceria, observados, a forma e os prazos previstos na legislagcao
de referéncia.

5.12. Exercer atividade normativa, de controle e fiscalizacdo sobre a execucao da
parceria, inclusive, se for o caso, reorientando as acbes, de modo a evitar a
descontinuidade das a¢des pactuadas.

5.13. Prorrogar de oficio a vigéncia do Termo de Colaboragéo, quando houver atraso na
liberagcdo dos recursos, limitada a prorrogagdo ao exato periodo do atraso verificado,
desde que ainda seja possivel a execug¢ao do objeto.
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5.14. Elaborar parecer sobre a prestacdo de contas da Organizagdo Parceira, a fim de
atender os principios da legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade, eficiéncia,
economicidade, conforme artigo 48 da Lei de Responsabilidade Fiscal e avaliar se houve
aplicacao correta dos recursos no Plano de Trabalho apresentado e no art. 59 da Lei n°
13.019 de 03/07/2014.

CLAUSULA SEXTA — DAS OBRIGAGCOES DA ORGANIZAGAO PARCEIRA

6.1. Em cumprimento as suas obrigagdes, cabe a Organizacdo Parceira, além das
obrigacgdes constantes nos Anexos Técnicos, integrantes deste Termo de Colaboragao, e
daquelas estabelecidas na legislagao referente ao SUS:

6.1.1. Assegurar a organizac¢ao, administracéo e o gerenciamento da Unidade por meio de
técnicas modernas e adequadas que permitam o desenvolvimento da estrutura funcional,
a manutencdo das instalacdes fisicas e dos equipamentos, além do provimento dos
insumos necessarios a garantia do pleno funcionamento da Unidade.

6.1.2. Manter seu cadastro atualizado no SIGEF, informando especialmente as alteracdes
em seus atos societarios e em seu quadro dirigente (art. 30, XIl do Dec. 1.196/2017).

6.1.3. Regularizar o processo de ativagdo da conta-corrente na instituigdo financeira, no
prazo de 5 (cinco) dias uteis, contados da data da publicagdo do extrato do termo no
DOE, mediante apresentagcdo de coépia do instrumento e dos documentos cadastrais
exigidos pela instituicdo financeira, assinatura do termo de autorizacdo de aplicagcao
financeira dos recursos e do termo de fornecimento, ao Estado e ao TCE, de informacdes
sobre a movimentagao financeira da conta-corrente (art. 30, Xl do Dec. 1.196/2017).

6.1.4. Atender aos prazos para prestacdo de contas, previstos na Clausula Décima
Terceira deste Termo de Colaboracao e ao art. 54 deste Decreto (art. 30, XIV do Dec.
1.196/2017).

6.1.5. Observar as normas relativas a movimentagao, despesas, aplicacao financeira e
prestacao de contas (art. 30, XV do Dec. 1.196/2017).

6.1.6. Adotar métodos usualmente utilizados pelo setor privado para a realizagdo de
compras e contratagcées de bens e servigos com recursos transferidos pela Administragao
Publica Estadual.

6.1.7. Verificar a compatibilidade entre o valor previsto para realizagdo da despesa,
aprovado no plano de trabalho, e o valor efetivo da compra ou contratagao e, caso o valor
efetivo da compra ou contratacdo seja superior ao previsto no plano de trabalho, devera
assegurar a compatibilidade do valor efetivo com os novos pregos praticados no mercado.
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6.1.8. Nao possuir dirigente sobre o qual incida alguma das vedagdes previstas nos
incisos Il e VII do caput do art. 39 da Lei federal n® 13.019, de 2014 (art. 30, XVI do Dec.
1.196/2017).

6.1.9. Devolver a Administracdo publica os recursos nao aplicados ou utilizados em
desconformidade com a parceria, conforme o art. 30, XVII, do Decreto n°® 1.196/2017.

6.1.10. Permanecerdo de titularidade da Concedente os bens e dos direitos
remanescentes na data da conclusao, rescisdo ou extincdo da parceria que, em razdo de
sua execucdo, tenham sido adquiridos, produzidos ou transformados com recursos
repassados pela Administragcao Publica Estadual (art. 30, XVIII do Dec. 1.196/2017).

6.1.10.1. A Organizagao Parceira ndo podera alienar os equipamentos e materiais
permanentes adquiridos com recursos provenientes da celebracdo da parceria,
devendo a propriedade ser transferida a Administracdo Publica Estadual na
hipétese da extingdo da OSC (art. 30, XIX do Dec. 1.196/2017).

6.1.11. A Organizacédo Parceira devera identificar os equipamentos e materiais
permanentes adquiridos, conforme orientacdo da Geréncia de Patriménio (GEPAT), por
meio de etiquetas e/ou adesivos. Ja as obras em execugado deverao ser identificadas por
meio de placas indicativas, sendo que nas identificagdes devera constar, no minimo, o
numero do instrumento e a mencao a participacdo do Estado na execugado da parceria
(art. 30, XX do Dec. 1.196/2017).

6.1.11.1. Comunicar a GEPAT da SES todas as aquisicbes de bens moveis e/ou
iméveis que forem realizadas, bem como as doagdes que forem recebidas, no
més subsequente apds sua ocorréncia para que adote com a atualizacido do
inventario.

6.1.11.2. Possuir e manter uma Comissao Interna Permanente, com a fungao de
avaliacdo, controle e levantamento dos bens mdveis, com um representante
responsavel pelo controle e registro dos bens patrimoniais, que devera atuar de
acordo com as instrugdes da Geréncia de Patrimbnio da SES/SC - GEPAT.

6.1.12. Quando a execucdo da parceria resultar na producido de bem submetido ao
regime juridico relativo a propriedade intelectual, a defini¢do da titularidade, do seu direito
de uso, do tempo e do prazo da licenca, das modalidades de utilizagcdo, observados o
interesse publico e o disposto na Lei federal n® 9.279, de 14 de maio de 1996, e na Lei
federal n® 9.610, de 19 de fevereiro de 1998 (art. 30, XXI do Dec. 1.196/2017).

6.1.13. Dar publicidade das informacdes relativas a parceria celebrada e a sua execucéao
(art. 30, XXIll do Dec. 1.196/2017).
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6.1.14. E de responsabilidade exclusiva da Organizagdo Parceira o gerenciamento
administrativo e financeiro dos recursos recebidos, inclusive quanto as despesas de
custeio, de investimento e de pessoal (art. 30, XXIV do Dec. 1.196/2017).

6.1.15. E de responsabilidade exclusiva da Organizacdo Parceira o pagamento dos
encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais relacionados a execugao do
objeto, ndo implicando em responsabilidade solidaria ou subsidiaria da Administragcao
Publica Estadual a inadimpléncia da OSC em relagao aos referidos pagamentos, os énus
incidentes sobre o objeto da parceria ou os danos decorrentes de restricdo a sua
execucao (art. 30, XXV do Dec. 1.196/2017).

6.1.16. A Organizacdo Parceira devera garantir reserva financeira para as eventuais
condenacgdes judiciais ou autuagdes administrativas, bem como rescisdes trabalhistas
decorrentes da rescisdo ou término do presente Termo de Colaboracao, cujo percentual
foi estimado na projecdo dos custos operacionais para o langamento do Edital de
chamamento publico em 3,33% do valor do custeio mensal.

6.1.17. Permitir o livre acesso dos agentes da Administracdo Publica Estadual aos
documentos e as informacdes relacionadas a parceria celebrada, bem como aos locais de
execucgao do objeto da parceria (art. 30, XXVI do Dec. 1.196/2017).

6.1.18. Manter guardada copia da prestacdo de contas e dos demais documentos
relacionados a parceria pelo prazo de 10 (dez) anos, contados da data em que foi
aprovada a prestacéo de contas (art. 30, XXVII do Dec. 1.196/2017).

6.1.19. Executar todas as atividades e planos constantes nos Anexos Técnicos, bem
como os programas e sistemas indicados pela Concedente, zelando pela boa qualidade
dos servigos prestados e primando pela eficiéncia, eficacia, efetividade e economicidade,
com o cumprimento das regras, metas e prazos previstos neste Termo.

6.1.20. Cumprir todos os compromissos assumidos neste Termo de Colaboracdo, de
acordo com a legislagéo vigente, sob pena de responsabilizagdo civil e criminal.

6.1.21. Responsabilizar-se por todas e quaisquer despesas necessarias ao fiel
cumprimento do objeto deste Termo de Colaboragéo, inclusive custos com material de
consumo, salarios, encargos sociais, previdenciarios e trabalhistas de todo o pessoal
contratado, como também, execucdo de reformas, materiais empregados, inclusive
ferramentas, utensilios e equipamentos utilizados, aluguéis, impostos, taxas,
emolumentos e quaisquer outros custos que, direta ou indiretamente, se relacionem com
a execucao do objeto.

6.1.22. Possuir ou providenciar o Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia
Social (CEBAS), para fins de economicidade dos recursos alocados, no caso da
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Organizagdo Parceira cumprir os requisitos da legislagdo em vigor para obter tal
certificagcdo, devendo manter a Concedente atualizada sobre qualquer alteracdo ou
validade do certificado.

6.1.23. Elaborar e encaminhar relatérios de execucdo de metas e resultados, conforme
estabelecido no termo de referéncia e conforme orientagcdes da Concedente.

6.1.24. Apresentar a Concedente relatorio pertinente a execugao e acompanhado da
prestagcdo de contas, de acordo com a legislacdo vigente e Instrugdes Normativas
pertinentes.

6.1.25. Manter atualizadas as informag¢des no Sistema de Gestdo Hospitalar e demais
Sistemas disponibilizados pelo Ministério da Saude e pela SES/SC.

6.1.26. Aderir e alimentar os sistemas de informacao solicitados pela Concedente para
fins de monitoramento, controle e avaliagao.

6.1.27. Manter o registro atualizado de todos os atendimentos efetuados no Hospital,
contendo no minimo: nome, filiagdo, data de nascimento, RG, CPF e enderego completo
de sua residéncia, por razdes de planejamento das atividades de saude.

6.1.28. Permitir o livre acesso das Comissoes instituidas pela Concedente, Controle
Interno e Auditoria Geral do SUS, em qualquer tempo e lugar, a todos os atos, fatos,
documentos e arquivos relacionados direta ou indiretamente com este Termo de
Colaboracao, quando em missao de fiscalizagdo, controle ou auditoria.

6.1.29. Providenciar e manter atualizadas todas as licengas e alvaras junto as reparti¢cdes
competentes, necessarios para regularizar a execugdo das atividades e servicos em
decorréncia deste Termo.

6.1.30. Cumprir as normas e regulamentos vigentes ou que venham a ser editadas pelos
Orgaos Publicos competentes do Sistema Unico de Saude, inclusive as normatizagées do
gestor estadual do SUS.

6.1.30.1. Cumprir integralmente ao disposto nas Instrugdes Normativas e suas
atualizagbes, bem como outras que surgirem ao longo da vigéncia do referido
termo.

6.1.31. Assegurar o atendimento gratuito aos usuarios do SUS.

6.1.32. Responsabilizar-se por cobranga indevida feita ao paciente ou a seu
representante, por profissional empregado ou preposto, em razdo da execugdo deste
termo, adotando as medidas que eventualmente se fizerem necessarias.
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6.1.33. Arcar com todo e qualquer dano ou prejuizo, de qualquer natureza, causados a
Concedente, usuarios e/ou a terceiros por sua culpa, ou em consequéncia de erro,
negligéncia ou impericia, propria ou de auxiliares que estejam sob sua responsabilidade
na execucao dos servigos contratados.

6.1.34. Captar recursos financeiros por meio de convénios ou instrumentos congéneres,
celebrados com o Ministério da Saude ou com outras instituicdes publicas ou privadas, em
que Organizagado Parceira for ou vier a ser parte, cuja finalidade esteja relacionada ao
objeto do Termo de Colaboracéo, e autorizado previamente pela Concedente.

6.1.35. Efetuar o pagamento das taxas instituidas pelo Poder Publico, com base no inciso
Il do art. 145 da Constituicdo Federal, e de outras eventualmente devidas para o bom
desempenho deste termo.

6.1.35.1. Realizar pagamentos via internet mediante transferéncia eletrbnica e
quando for o caso, previsdo expressa das agdes que demandardo pagamento em
espécie, na forma do art. 37, § 1°, I, do Decreto n° 1.196/2017 (art. 53, § 2°, da
Lei n®13.019/2014 e art. 19, § 5° do Decreto n°® 1.196/2017);

6.1.35.2. Quando for o caso, na proposta de trabalho devera constar
expressamente as acdes que demandardo pagamento em espécie, admitido
apenas quando justificada a impossibilidade fisica de seu pagamento
mediante transferéncia eletrénica, e condicionado a transferéncia de recursos
para a conta de empregado da OSC com a finalidade de realizar pagamentos em
espécie de despesas com viagens previstas no plano de trabalho, referentes a
deslocamento, hospedagem e alimentagao.

6.1.36. Utilizar os bens modveis e imdveis, materiais e recursos humanos custeados com
os repasses financeiros deste Termo de Colaboracéo exclusivamente na execucao do seu
objeto.

6.1.37. Providenciar e acompanhar processos de habilitacdo da unidade de saude,
conforme interesse e orientacdo da SES/SC, a fim de atender a demanda de usuarios do
SUS.

6.1.38. A implementacdo de novos servigos podera ocorrer quando houver manifestacao
por parte da Concedente, conforme estratégias da SES/SC, para suprir necessidade de
atendimento aos usuarios do SUS e de acordo com a capacidade técnica da Organizagao
Parceira, sendo precedida de analise técnica e financeira e homologada por termo aditivo.

6.1.39. Manter, durante toda a vigéncia do Termo de Colaboragdo, em compatibilidade
com as obrigacbes assumidas, todas as condi¢des de habilitagdo/qualificacdo exigidas na
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Lei n® 13.019 de 31 de julho de 2014, regulamentada pelo Decreto Estadual n® 1.196 de
21 de junho de 2017.

6.1.40. Manter atualizado mensalmente o Cadastro Nacional de Estabelecimento de
Saude - CNES.

6.1.41. Utilizar o SISREG (Sistema de Regulagédo), desenvolvido pelo DATASUS/MS,
visando regular o acesso aos servigos de saude do SUS e potencializar a eficiéncia no
uso dos recursos assistenciais.

6.1.42. Acompanhar e monitorar o tempo de espera dos usuarios, definido pelas
diferentes “Lista de Espera de Internacédo e Cirurgia Eletiva”, incluindo essa informagéao
nos relatérios gerenciais do Hospital.

6.1.43. Assistir de forma abrangente os usuarios, procedendo aos devidos registros no
Sistema de Informagao Ambulatorial (SIA/SUS) e no Sistema de Informacgdes Hospitalares
(SIH/SUS), segundo os critérios da Concedente e do Ministério da Saude.

6.1.43.1. Estabelecer rotina de monitoramento das Portarias Ministeriais relativas a
producado normativa do SUS.

6.1.44. Acompanhar mensalmente os relatérios de pré-critica da produgdo SUS (SIA/SIH)
disponibilizados pela Geréncia de Monitoramento, Avaliagdo e Processamento em Saude
(GMAPS), no endereco eletrbénico:
https://www.saude.sc.gov.br/index.php/servicos/profissionais-de-saude/13548-gerencia-de
-monitoramen.

6.1.44.1. Providenciar a reapresentagdo dos procedimentos glosados na
competéncia, obedecendo os prazos legais.

6.1.45. Administrar os bens méveis e iméveis cujo uso decorre em virtude deste Termo.

6.1.46. Adotar medidas preventivas para garantir a seguranga patrimonial e pessoal dos
usuarios do Sistema Unico de Satde que estdo sob sua responsabilidade, bem como a de
seus empregados.

6.1.47. Consolidar a imagem do Hospital como unidade prestadora de servigos publicos
da rede assistencial do SUS, financiada pelo estado de SC e comprometida com a missao
de prestar servico qualificado em saude de forma ética e humanizada, estabelecendo uma
relacdo de confianca entre colaboradores e comunidade.
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6.1.47.1. Adequar a identidade visual e a comunicagao institucional do Hospital,
de forma a refletir sua condigdo de unidade da rede estadual de saude, conforme
diretrizes estabelecidas pela Concedente.

6.1.47.2. Incluir, na implantagcdo da imagem corporativa, o logotipo oficial do SUS
e do Governo do Estado de SC, em destaque, adotando-os em todos os
instrumentos de comunicacdo visual da unidade hospitalar, impressos, sitios
eletrénicos, redes sociais, uniformes e crachas.

6.1.48. Criar e/ou manter um site institucional do Hospital com informacdes pertinentes
aos servicos prestados, orientacdes aos usuarios e demais informacgdes previstas na Lei
de Acesso a Informagao (Lei 12.527, de 18 de novembro de 2011).

6.1.49. Possuir Servigo de Atendimento ao Usuério, conforme diretrizes e normas
vigentes, encaminhando mensalmente relatério de suas atividades a Concedente,
devendo ser implantado independentemente do Servico de Ouvidoria do Sistema Unico
de Saude.

6.1.49.1. Realizar seguimento, andlise e ado¢ado de medidas de melhoria continua
diante das manifestagdes dos usuarios, como: reclamacdes, denuncias,
sugestdes, solicitagdes e elogios que receber, com respostas aos usuarios, quando
identificado, nos prazos previstos em lei.

6.1.49.2. Em se tratando de manifestacbes dos usuarios nos canais de
comunicagao da Ouvidoria da SES ou Ouvidoria Geral do Estado, deve-se
obedecer aos prazos de respostas estabelecidos por estes servigos.

6.1.49.3. Divulgar nos locais de atendimento todos os canais de comunicagéo para
manifestacdo do usuario: Ouvidoria do Hospital, da SES/SC e da Ouvidoria Geral
do Estado.

6.1.50. Cumprir integralmente a Lei de Acesso a Informacéo - Lei Federal n°® 12.527, de 18
de novembro de 2011 e atualizagbes, garantindo a transparéncia da execucao dos
recursos publicos, por meio de publicacdo na rede mundial de computadores (internet),
inclusive em formatos abertos e nao proprietarios.

6.1.50.1. Incluir clausula de obrigatoriedade do cumprimento da Lei Federal n°
12.527, de 18 de novembro de 2011 nos contratos de trabalho, fornecimento e
prestacdo de servigos.

6.1.50.2. Incluir clausula de obrigatoriedade do cumprimento da lei Federal n°
12.527, de 18 de novembro de 2011 nos contratos de sistemas e ferramentas,
inclusive quanto a disponibilizacdo de bases de dados, em formato aberto e néo
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proprietario, tanto para garantir o acesso a informagdo, como para interagbes e
integragdes com outros sistemas e ferramentas.

6.1.51. Manter servico de Engenharia Clinica, responsavel pelo gerenciamento de
equipamentos de saude.

6.1.51.1. Atender as normativas e a legislagdo no que se refere ao gerenciamento
de tecnologias em saude, como a RDC n° 02 de 25 de janeiro de 2010, do
Ministério da Saude e atualizacdes.

6.1.51.2. Realizar e gerenciar durante a vigéncia deste Termo as manutencdes
preventivas e corretivas dos Equipamentos Médico-Hospitalares, mantendo os
registros e controles, conforme a legislacéo vigente.

6.1.51.3. Manter o inventario do parque tecnoldgico atualizado, bem como a
indicagdo do historico e do estado que o mesmo se encontra, encaminhando
relatérios semestrais a Geréncia de Patrimbénio da Concedente, a fim de
acompanhar e supervisionar o processo de gerenciamento de Equipamentos
Médico-Hospitalares.

6.1.52. Possuir Servico de Manutencdo Geral que realize e gerencie a manutengao
preventiva e corretiva predial, hidraulica e elétrica, mantendo a unidade em condicdes
adequadas de funcionamento e seguranga, conforme as normas vigentes.

6.1.53. Constituir formalmente e manter em pleno funcionamento, as comissdes
obrigatérias e assessoras pertinentes dos estabelecimentos hospitalares, conforme as
Portarias e Resolugdes pertinentes a cada Comissdo e conforme a Portaria
Interministerial n° 285, de 24 de marcgo de 2015 e, atualizagdes:

a)
b)

Comisséao de Etica Médica;

Comiss&o de Etica de Enfermagem;

Comissao de Revisido de Prontuarios Médicos;
Comissao de Documentagao Médica e Estatistica;
Comissao de Revisdo de Obitos;

Comissao de Controle de Infecgao Hospitalar;
Comissao de Farmacia Terapéutica;

Comissao de Etica em Pesquisa - CEP;

Comissao Interna de Prevencao de Acidentes - CIPA,;
Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional;
Comisséao de Protegcao Radioldgica;

Comissao intra-hospitalar de captacao de 6rgaos e tecidos para transplantes; e

m) Comité Transfusional.
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6.1.54. Para a Comissao Hospitalar de Transplantes (CHT) deverdo ser disponibilizados
duas gratificagdbes de Coordenacdo Hospitalar de Transplantes no valor liquido de R$
500,00 (quinhentos reais), que devera ser destinada a dois profissionais de nivel superior,
enfermeiros ou médicos, devidamente capacitados e com experiéncia comprovada pela
Central Estadual de Transplantes de Santa Catarina (CET/SC).

6.1.54.1. De acordo com a Deliberagéao 263/CIB/2017 vigente, devera ser destinado
o valor mensal de R$ 1.316,30 (um mil, trezentos e dezesseis reais e trinta
centavos), a titulo de gratificacdo, que sera dividido entre os profissionais que
fazem parte da Comissdo acima, sendo R$ 1.000,00 (mil reais) para pagamento
liquido das Gratificagdes aos dois profissionais e R$ 316,30 (trezentos e dezesseis
reais e trinta centavos) relativos aos encargos trabalhistas e sociais, podendo este
valor ser alterado conforme atualizagdes da CIB.

6.1.54.2. A Geréncia de Transplantes da Secretaria de Estado da Saude ira
acompanhar o cumprimento da implantacdo do Incentivo ao Sistema Estadual de
Transplantes de Santa Catarina, através dos indicadores de OBITOS POR MORTE
ENCEFALICA: nimero de obitos por morte encefalica; notificacdes; doacdes
efetivas de multiplos 6rgdos e dos indicadores de OBITOS EXCETO MORTE
ENCEFALICA: numero de Obitos, notificacdes, doacdes efetivas de tecidos, dbitos
com contraindicagao absoluta para doagao de tecidos.

6.1.54.3. Os profissionais que atuardo como Coordenadores Hospitalares de
Transplantes nao terdo dedicacao exclusiva na CHT.

6.1.55. Constituir formalmente e manter em pleno funcionamento, de acordo com as
Portarias e Resolugdes pertinentes, os seguintes Nucleos:

6.1.55.1. Nucleo Hospitalar de Epidemiologia (NHE), que sera responsavel pela
realizacdo de vigilancia epidemiolégica de doengas de notificagdo compulsoria no
ambito hospitalar, assim como agdes relacionadas a outros agravos de interesse
epidemioldgico, em conformidade com legislagédo especifica vigente.

6.1.55.2. Constituir formalmente e manter em pleno funcionamento 24 horas, nos 7
dias da semana, o Nucleo Interno de Regulacédo (NIR), que sera responsavel pelo
gerenciamento dos leitos e pela atualizagdo diaria do censo hospitalar, e
atualizacao diaria no Sistema SES/Leitos, com o objetivo de otimizar a ocupacéao
de leitos e a utilizacdo da capacidade instalada, melhorando o atendimento ao
usuario, representando a interface hospitalar com as Centrais de Regulagao
Macrorregionais e Estadual, conforme as diretrizes da Portaria GM/MS n° 3.390 de
30/12/2013 e demais atualizacbes e normas vigentes.
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6.1.55.2.1. O Nucleo Interno de Regulagcdo (NIR) ficara tecnicamente
subordinado/vinculado ao Nucleo Estadual de Regulagdo - Superintendéncia de
Servigos Especializados em Regulagao - SUR.

6.1.55.3. Nucleo de Seguranga do Paciente, o qual visa prevenir, monitorar e
reduzir a incidéncia de eventos adversos relacionados com os cuidados de saude,
promovendo melhorias relacionadas a qualidade do cuidado e a seguranga do
paciente, conforme a Portaria do MS n° 529 de 1° de abril de 2013, RDC n° 36, de
25 de julho de 2013 e demais atualizagdes e normas vigentes. Este Nucleo deve
trabalhar em conjunto com a Coordenacgado Estadual de Seguranca do Paciente -
CESP.

6.1.56. Possuir e manter o Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude
(PGRSS) de acordo com a Lei n° 12.305, de 2 de agosto de 2010, RDC n° 222, de 28 de
margco de 2018 e demais atualizagbes e normas vigentes, mantendo disponivel toda a
documentacéo exigida.

6.1.57. Possuir um Responsavel Técnico Médico, com registro no Conselho Regional de
Medicina de Santa Catarina conforme a Resolucdo do Conselho Federal de Medicina -
CFM n° 2.147/2016, e atualizagdes.

6.1.58. Disponibilizar equipe médica em quantitativo suficiente para o atendimento dos
servigos, composta por profissionais qualificados e possuidores do titulo ou certificado da
especialidade correspondente, quando legalmente exigido, devidamente registrado no
Conselho Regional de Medicina, de acordo com as Resolugbes e demais normas
vigentes.

6.1.59. Elaborar protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas, sob a coordenacdo das
equipes técnicas do Hospital, mantendo os registros de capacitacdo que deverdo ser
disponibilizados ao Concedente, conforme solicitado.

6.1.60. Seguir os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) que estabelecem
critérios para o diagnostico, tratamento e acompanhamento da doenga ou dos agravos a
saude, baseados em evidéncia cientifica, e considerando os critérios de eficacia,
seguranca, efetividade e custo-efetividade das tecnologias recomendadas.

6.1.61. Viabilizar os servicos médico-hospitalares para a Unidade de Terapia Intensiva,
provendo 0s recursos humanos e insumos necessarios para o seu funcionamento
ininterrupto, de acordo com as normas vigentes. Estes leitos deverédo ser regulados pela
Central de Regulacao de Internagdes Hospitalares do Estado.

6.1.62. Possuir rotinas administrativas de funcionamento, protocolos assistenciais e de
atendimento escritos, atualizados e assinados pelo Diretor e Responsavel Técnico. As
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rotinas devem abordar todos os processos envolvidos na assisténcia que contemplem
desde os aspectos organizacionais até os operacionais e técnicos, dentro do que
preconiza o Sistema Unico de Saude - SUS.

6.1.63. Obedecer ao fluxo estabelecido pela Concedente, para materiais e medicamentos
especiais nao referenciados pela Tabela SUS, a serem dispensados aos pacientes, por
determinacao judicial.

6.1.64. Possuir um Responsavel Técnico de Enfermagem, conforme a Resolugdo do
Conselho Federal de Enfermagem - COFEN n°® 0509/2016, e atualizagdes.

6.1.65. Dispor de Tecnologia da Informac¢do, com software para Gestdo Hospitalar que
contemple no minimo: prontuario eletrénico do paciente, agendamento de consultas e
exames, exames diagnosticos e complementares, controle de estoques (almoxarifado e
farmacia), sistema de custos, servigos de apoio e relatérios gerenciais.

6.1.66. Cabera a Organizagdo Parceira quando exigido pela Concedente a
instalacdo/adaptacdo da rede de informatica, bem como a aquisicdo de sistemas e
programas que tenham interoperabilidade com sistemas utilizados pela SES/SC conforme
determinagao da mesma, para integragao e o devido encaminhamento dos relatorios.

6.1.67. Dispor de sistema, quando exigido pela Concedente, que permita o controle pela
SES/SC da prestagao de contas, das Metas de Producgédo Assistencial e Indicadores de
Qualidade especificados no Termo de Colaboragao.

6.1.68. Adotar prontuario eletrénico unico do paciente, com as informacdes completas do
quadro clinico e sua evolugao, intervengcdes e exames realizados, todas devidamente
escritas de forma clara e precisa, datadas e assinadas pelo profissional responsavel pelo
atendimento (médicos, equipe de enfermagem, fisioterapia, nutricdo e demais
profissionais de saude que prestam atendimento).

6.1.68.1. Para fins de seguranca das informag¢des do paciente € ideal que o
Sistema de Prontuario Eletrénico possua certificacdo e assinatura digital. Aceita-se
atualmente, o uso de Prontuario Eletrénico, sem a certificacao digital, desde que os
profissionais acessem o sistema através de login/senha, que mantenham o
prontuario fisico assinado e armazenado conforme as Resolu¢gées do Conselho
Federal de Medicina, devendo ser observado possiveis alteragbes pelo proprio
Conselho (CFM).

6.1.69. Realizar as atividades assistenciais, a guarda dos registros dos pacientes, bem
como a manutencdo do sigilo profissional em conformidade com o Cédigo de Etica
Médica, Cddigo de Etica das demais profissdes da area da salde e demais normas
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pertinentes a seguranga das informagdes, com observancia a Lei Geral de Protegédo de
Dados n° 13.709/2018 e a Lei n® 13.787/2018 e suas atualizacdes.

6.1.70. Realizar, conforme autorizado pela Concedente e de acordo com as diretrizes da
Escola de Saude Publica - ESP da SES/SC, convénio de cooperagao técnica com
entidades de ensino para o desenvolvimento de estagios curriculares, capacitagdes e
residéncias, bem como parcerias com instituicbes para o desenvolvimento de projetos de
pesquisa na area da saude.

6.1.70.1. Com anuéncia do Concedente, a Organizagao Parceira devera garantir a
continuidade dos campos de estagio de parcerias ja firmadas com as instituicoes
de ensino.

6.1.71. Cumprir imediatamente as determinagdes judiciais encaminhadas pela SES/SC,
principalmente quando a unidade for referéncia do servigo, objeto da decisao judicial.

6.1.72. Caso o Hospital tenha impossibilidade de efetivar o cumprimento da determinacao
judicial, em decorréncia de problemas técnicos, devera comunicar a SES, dentro do prazo
previsto e de forma expressa e detalhada, os motivos que o impossibilitam.

6.1.73. Em relagéo aos direitos dos usuarios, a Organizagéo Parceira obriga-se a:

a) manter sempre atualizado o prontuario médico dos usuarios e sob guarda segura de
acordo com a legislagao vigente;

b) n&do utilizar e nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de
experimentagao;

c) respeitar a decisdo do usuario/responsavel ao consentir ou recusar a participagdo em
estudos clinicos voltados para a pesquisa cientifica, assim como em atividades de
ensino que ocorram nas dependéncias da Unidade;

d) justificar ao usuario/responsavel, as razdes técnicas alegadas quando da decisao da
nao realizacdo de qualquer ato profissional previsto neste termo;

e) esclarecer aos usuarios/responsaveis sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos
servigos oferecidos;

f) respeitar a decisdao do usuario/responsavel em consentir ou recusar a prestagdo de
servicos de saude, salvo nos casos de iminente risco de morte ou obrigagao legal;

g) garantir a confidencialidade dos dados e informacdes relativas aos usuarios;

h) garantir atendimento indiferenciado aos usuarios, exceto casos de atendimentos
prioritarios estabelecidos na legislagao vigente;

i) permitir a visita ao usuario internado, diariamente, conforme diretrizes da Politica
Nacional de Humanizacao - PNH;

j) assegurar aos usuarios o direito de serem assistidos religiosa e espiritualmente por
ministro de qualquer culto religioso, quando solicitado;

k) assegurar a presenga de um acompanhante, em tempo integral, nas internagdes de
criangas, adolescentes (Lei n° 8.069 de 1990) e em outros casos previstos em lei; e
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[) fornecer ao usuario/responsavel, por ocasido de sua alta hospitalar, o relatério
circunstanciado do atendimento prestado, denominado "Informe de Alta Hospitalar",
no qual devem constar, no minimo, os seguintes dados:

Identificacdo do paciente;

Nome do Hospital com endereco completo;

Data de admisséo e data da alta;

Diagnéstico principal de alta e diagnostico secundario;
Resumo e evolucdo do quadro clinico;

Exames e/ou procedimentos realizados;

Condicobes da alta;

Recomendacgdes pos-alta;

Identificacdo do médico;

No cabecalho do documento devera constar a informagao de que a conta sera paga
com recursos publicos”.

6.1.74. Implantar Metodologia de Pesquisa de Satisfagdo do Usuario - PSU, conforme
definido no Plano de Trabalho.

6.1.75. Divulgar mensalmente as escalas das equipes assistenciais, em local visivel e de
facil acesso ao usuario, que deverao ser assinadas pelo responsavel técnico da Unidade
Hospitalar, respeitados os limites de carga horaria estabelecidos em regulamentos
proprios da categoria.

6.1.72. A Organizagao Parceira obriga-se a proceder a abertura de inscricao especifica no
Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ), na condicao de filial, vinculada
exclusivamente a gestao e a operagao da Unidade Hospitalar objeto deste instrumento.

6.1.73 O prazo para a regularizagdo do CNPJ e para a apresentagdo do respectivo
comprovante de inscricdo da Organizacao Parceira sera de até 30 (trinta) dias, contados
da data de publicagao deste Termo no Diario Oficial do Estado.

CLAUSULA SETIMA - DAS PROIBICOES

7.1. E expressamente vedado & Organizacdo Parceira realizar despesas incompativeis
com o interesse publico, por ndo guardarem relagcdo com despesas de custeio ou
finalisticas, sendo, portanto, desprovidas de carater publico. A realizagao de tais despesas
implicara a imputagao de débito diretamente ao responsavel, incluindo, entre outras:

a) as que nao estejam estrita e diretamente relacionadas com o cumprimento do objeto
do Termo de Colaboracao;

b) as realizadas em inobservancia aos principios constitucionais, especialmente os da
legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade, eficiéncia e economicidade;
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c) a compra ou locagado de bens moéveis e equipamentos quando n&o houver estudo que
demonstre a relagdo custo-beneficio entre a aquisicdo e locacdo, indicando a
alternativa mais vantajosa;

d) a contratagdo de servicos em duplicidade, inclusive consultoria ou assessoria
envolvendo areas ou atividades em que dispde ou deveria dispor de empregados
contratados proprios; e

e) a contratagdo de advogado ou consultoria juridica para atuar, administrativa ou
judicialmente, em face do Estado de Santa Catarina.

7.2. E expressamente vedada a Organizacdo Parceira a contratacdo de servidores ou
empregados publicos em atividade, ressalvados os casos em que houver permissao legal
e quando se tratar de dois cargos ou empregos privativos de profissionais de saude, com
profissdes regulamentadas e houver compatibilidade de horario, nos termos do inciso XVI
do art. 37 da Constituicdo Federal.

7.3 E vedada a contratacdo de conjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral
ou por afinidade, até o terceiro grau, de servidor ou empregado publico em exercicio,
investido em cargo de direcdo, chefia ou assessoramento na Concedente ou em Org&os
de Controle, para atuar em fungdes de diregdo ou instadncia equivalente na entidade
parceira, em analogia ao Decreto Estadual n® 1.836, de 6 de novembro de 2008.

7.4. E expressamente vedada a Organizagdo Parceira a contratacdo de empresa que
possua, em seu quadro societario ou de administragao, dirigentes da propria entidade ou
servidores publicos em exercicio, nas fungdes descritas no item anterior.

7.5 E expressamente vedado & Organizacdo Parceira contratar empresas ou quaisquer
outras formas juridicas de intermediacdo que tenham por finalidade substituir ou
desvirtuar a posicao contratual da propria Organizagdo da Sociedade Civil perante a
Administracédo Publica.

7.6. E vedado a Organizacdo Parceira, cobrar direta ou indiretamente do paciente do SUS
por servicos médicos, hospitalares, ou outros complementares referentes a assisténcia a
ele prestada.

7.7. E vedado & Organizacdo Parceira, adotar medida unilateral de mudancgas na carteira
de servicos, nos fluxos de atencao consolidados, e na estrutura fisica do Hospital, sem a
prévia ciéncia e concordancia da Concedente, salvo no caso da estrutura fisica por
exigéncia dos 6rgaos regulamentadores.

7.8. E vedado a Organizagao Parceira a transferéncia dos recursos financeiros e materiais
para outras unidades sob sua administracao a titulo de empréstimo.
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CLAUSULA OITAVA - DAS OBRIGAGOES DA CONCEDENTE

8.1. Publicar extrato deste Termo de Colaboragcdo no Diario Oficial do Estado, como
condicao de eficacia.

8.2. Efetuar os repasses de recursos financeiros a Organizagao Parceira, de acordo com
o cronograma de desembolso.

8.3. Programar, nos orgcamentos dos exercicios subsequentes, quando for o caso, os
recursos necessarios para custear este Termo de Colaboragao, de acordo com o sistema
de pagamento previsto.

8.4. Assumir ou transferir a responsabilidade pela execucdo do objeto, no caso de
paralisacédo, de modo a evitar sua descontinuidade;

8.5. Prestar esclarecimentos e informagdes a Organizacao Parceira que visem a orienta-lo
na correta prestacdo dos servigos pactuados, dirimindo as questdes omissas neste
instrumento, dando-lhe ciéncia de qualquer alteracdo no presente Termo.

8.6. Realizar o acompanhamento do desempenho da Organizagao Parceira.

8.7. Definir e comunicar a Organizagdo Parceira as politicas de saude a serem
desenvolvidas e observadas na execucgao deste instrumento.

8.8. Incluir a Organizagao Parceira em programas de ajuda interna e externa destinados a
ampliacdo e melhorias dos servicos prestados, bem como intervir, junto ao Governo
Federal, para obter recursos financeiros necessarios a expansao e melhoria dos servigos
objetos deste Termo.

CLAUSULA NONA - DA VIGENCIA

9.1. O prazo de vigéncia do Termo de Colaboragéo sera de 60 (sessenta) meses, tendo
por termo inicial a data da publicagdo do extrato do presente Termo de Colaboragao no
Diario Oficial do Estado - DOE de Santa Catarina, podendo ser prorrogado, em carater
excepcional, por até 12 (doze) meses, desde que devidamente justificado, nos termos do
art. 30, inciso XXIX do Decreto Estadual n® 1.196/2017 e atualizacbes.

CLAUSULA DECIMA - DA ALTERACAO CONTRATUAL

10.1. Poderao ser celebrados termos aditivos, especialmente para aperfeicoamento da
execucao e melhoria da consecugao do objeto, exceto quanto ao seu objeto e finalidade,
com as devidas justificativas, mediante termo aditivo ou apostilamento, antes do seu
término, observando-se, especialmente, o disposto nos arts. 31 a 33 do Decreto Estadual
n° 1.196, de 2017.
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO PLANO DE TRABALHO

11.1. Para o alcance do objeto pactuado, os participes se obrigam a cumprir o plano de
trabalho que é parte integrante e indissociavel do presente Termo de Colaboragao, bem
como toda documentagao técnica que dele resulte, cujos dados neles contidos acatam os
participes.

11.2. As alteragdes do plano de trabalho devem ser precedidas de justificativa, cabendo,
por apostilamento, o remanejamento de despesas e a autorizacdo de utilizagdo de
rendimentos e de sobras em despesas ja previstas no plano de aplicagdo, conforme
incisos Ill e V do art. 31 do Decreto Estadual n° 1.196, de 2017, nos demais casos, as
alteracbes deverao ocorrer por meio de termo aditivo.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO ACOMPANHAMENTO E DO MONITORAMENTO
E DA AVALIACAO

12.1. A execugao do objeto da parceria sera acompanhada pela Concedente, por meio de
acdes de monitoramento e avaliacdo, que terdo carater preventivo e saneador,
objetivando a gestdo adequada e regular da parceria, e deverao ser registradas no SIGEF.

12.2. As acdes de monitoramento e avaliacado serao realizadas pela Concedente na forma
prevista nos arts. 45 a 48, e, nos arts. 56 a 60, todos do Decreto Estadual n® 1.196, de
2017, sem prejuizo ao disposto nos art. 58 a art. 60 da Lei Federal n® 13.019, 2014.

12.3. O acompanhamento, o controle e a fiscalizacdo da execucido sera exercido pelo
Gestor da Parceria que compete a emissao do parecer técnico de analise da prestacao de
contas e do relatério técnico de monitoramento e avaliagao.

12.3.1. O Gestor da Parceria, subsidiado pelo assessoramento técnico dos especialistas,
emitira relatério técnico de monitoramento e avaliagdo da parceria celebrada mediante
Termo de Colaboracdo e o submetera a Comissdo de Monitoramento e Avaliacéo
designada, que o homologara.

12.3.2. A Comissdo de Monitoramento e Avaliagado é instancia administrativa colegiada
cujas atribuicbes visam ao aprimoramento dos procedimentos e a padronizagao dos
objetos, custos e indicadores, sendo de sua competéncia a avaliagdo e homologacao dos
relatérios técnicos de monitoramento e avaliagao.

12.3.3. As acbes de monitoramento e avaliagdo da execugao das parcerias celebradas
terdo carater preventivo e saneador, objetivando sua adequada e regular gestao, e devem
ser registradas no SIGEF.
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CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DOS PRAZOS DE ENTREGA E DE ANALISE DA
PRESTAGAO DE CONTAS

13.1 Em razdo do volume financeiro mensal da parceria e com o objetivo de prevenir
eventuais devolugbes decorrentes de ndo conformidades, a Organizagdo da Sociedade
Civil — OSC devera realizar langamentos mensais das despesas, apresentando
prestacbes de contas mensais, parciais e prestacdo de contas final, por meio dos
sistemas SC Transferéncias e SIGEF, nos prazos e condigbes estabelecidos neste Termo
e na legislagao aplicavel.

13.2. Langamento mensal: nas parcerias cuja duragdo exceder 1 (um) ano, deverao
apresentar langamentos parciais em até 30 (trinta) dias apds os repasses das parcelas,
atendendo os arts. 49 e 50 e aos incisos VI, IX, X, XI, XII, XIII, XVI, XVII, XX, XXI e §§ 1°
a 6° e 9°, com atencgao ao 10° do art.51, todos do Decreto Estadual n® 1.196, de 2017;

13.3. Prestacao de contas parcial: nas parcerias com vigéncia superior a 1 (um) ano, a
ORGANIZACAO PARCEIRA devera apresentar prestacéo de contas parcial, relativa ao
exercicio findo, para fins de monitoramento do cumprimento das metas previstas no plano
de trabalho, até 30 (trinta) dias apds o encerramento do exercicio. A Organizagao
Parceira, além de atender aos arts.49 e 50, devera apresentar os documentos constantes
no art. 51;

13.4. Prestacéo de contas final: a Organizagédo Parceira apresentara prestacéo de contas
final no prazo de até 90 (noventa) dias, contados do término da vigéncia da parceria, que
consistira na inclusdo no SIGEF das informag¢des mencionadas no paragrafo unico do art.
50 e na apresentacdo dos documentos mencionados no art. 51, além do previsto no
art.53, do Decreto Estadual n°® 1.196, de 2017;

13.5. Nao sera recebida a prestacdo de contas quando ndao forem enviadas as
informagdes por meio do SIGEF ou quando n&o forem apresentados os documentos
previstos nos itens 13.2, 13.3 e/ou 13.4, conforme o caso, devendo a concedente solicitar
imediatamente os documentos faltantes a parceira.

Paragrafo Unico. Para cada prestagdo de contas sera constituido processo especifico,
devidamente registrado no SGP-e e que devera conter planilha relacionando os
pagamentos e ser juntado todos os documentos pertinentes.

13.6. Cabera a Concedente observar o procedimento de analise da prestacao de contas
previsto nos arts. 54 a 60 do Decreto Estadual n° 1.196, de 2017.

13.7. Quando identificada a ocorréncia de irregularidade em prestacao de contas, o gestor
da Parceria notificara a parceira por meio do SIGEF, a fim de que, no prazo concedido:
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a) apresente defesa;

b) proceda ao saneamento das irregularidades identificadas, quando for o caso; e/ou

c) proceda ao ressarcimento do débito, observado o disposto nos §§ 1° a 3° do art. 44
deste Decreto Estadual.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA RESTITUIGAO DE RECURSOS

14.1. Por ocasido da conclusdo, denuncia, rescisdo ou extingdo da parceria, os saldos
financeiros remanescentes, inclusive os provenientes das receitas obtidas das aplicagdes
financeiras realizadas, serdo devolvidos a administragdo publica no prazo improrrogavel
de 30 (trinta) dias, sob pena de imediata instauracdo de tomada de contas especial do
responsavel, providenciada pela autoridade competente da administragao publica.

14.2. O saldo financeiro n&o aplicado no objeto, inclusive o proveniente de receitas
obtidas nas aplicagdes financeiras, sera devolvido na proporcao financeira pactuada,
independentemente da época em que foram repassados 0s recursos.

14.3. A Organizagao Parceira devera ressarcir a Concedente quando comprovada uma
das seguintes ocorréncias:

14.3.1. As previstas como irregulares conforme o inciso lll do caput do art. 72 da
Lein®13.019, de 2014;

14.3.2. Houver valor glosado os valores referentes a despesas ndo autorizadas no
plano de trabalho; quando ndo apresentados os documentos essenciais a avaliagao
de sua regular aplicagao; relacionados a metas e resultados descumpridos sem
justificativa suficiente; utilizados em desacordo com as regras previstas na
Movimentagdo dos Recursos e da Aplicagdo Financeira constantes nos arts. 36 a
41 do Decreto Estadual n° 1.196/2017; utilizados em desacordo com os principios
da legalidade, legitimidade e moralidade; ou referentes a dano causado pela
inobservancia dos principios da economicidade, eficiéncia e eficacia;

14.3.3. Houver dano decorrente da nao aplicagao financeira dos recursos na forma
prevista no art. 38 do Decreto Estadual n° 1.196/2017;

14.3.4 Sobre os recursos a serem restituidos incidira atualizagdo monetaria pelo
INPC e juros de mora de 1% (um por cento) ao més.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA EXTINGAO DO TERMO DE COLABORAGAO

15.1. O presente Termo de Colaboracao podera ser:
I. extinto por decurso de prazo;
Il. extinto, de comum acordo antes do prazo avengado, mediante Termo de Distrato;
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lll. denunciado/resilido, por decisdo unilateral de qualquer dos participes,
independentemente de autorizagao judicial, mediante prévia notificagcao por escrito ao
outro participe, ou

IV. rescindido, por decisao unilateral de qualquer dos participes, independentemente de
autorizacao judicial, mediante prévia notificagdo por escrito ao outro participe, nas
seguintes hipdteses:

a) descumprimento injustificado de clausula deste instrumento;

b) irregularidade ou inexecugao injustificada, ainda que parcial, do objeto, resultados ou
metas pactuadas, quando nao sanadas;

c) omissao no dever de prestar contas, nas parcerias com vigéncia superior a um ano,
sem prejuizo do disposto no § 2° do art. 70 da Lei Federal n°® 13.019, de 2014;

d) violagao da legislagéo aplicavel,

e) cometimento de falhas reiteradas na execucgao;

f) malversagao de recursos publicos;

g) constatagdo de falsidade ou fraude nas informagdes, ou documentos apresentados;

h) ndo atendimento as recomendacgdes ou determinagdes decorrentes da fiscalizagao;

i) descumprimento das condigdes que caracterizam a parceira privada como Organizagao
Parceira (art. 2°, da Lei Federal n® 13.019, de 2014);

j) paralisagdo da execugdo da parceria, sem justa causa e prévia comunicagao a
Concedente; e

k) outras hipoteses expressamente previstas na legislagao aplicavel.

15.1.1. A denuncia/resiligdo sera eficaz 60 (sessenta) dias apos a data de
recebimento da notificacdo, ficando os participes responsaveis somente pelas
obrigacdes e vantagens do tempo em que participaram voluntariamente da avenca.

15.1.2. Em caso de denuncial/resilicdo ou rescisao unilateral por parte da
Concedente, que n&o decorra de culpa, dolo ou ma gestado da Parceira, o Poder
Publico ressarcira a parceira privada dos danos emergentes que,
comprovadamente, houver sofrido.

15.1.3. Em caso de denuncia/resilicdo ou rescisao unilateral por culpa, dolo ou ma
gestdo por parte da Parceira, devidamente comprovada, a Organizagao Parceira
nao tera direito a qualquer indenizagdo, devendo indenizar o Poder Publico pelos
danos comprovados.

15.1.4. Os casos de rescisdo unilateral serdo formalmente motivados nos autos do
processo administrativo, assegurado o contraditério e a ampla defesa, na forma
prevista no §3° do art. 58 do Decreto Estadual n° 1.196, de 2017. O prazo de
defesa nao podera ser inferior a 10 (dez) dias da abertura de vista do processo.
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CLAUSULA DECIMA SEXTA - DA PROTEGAO DE DADOS

16.1. A Organizagao Parceira somente podera tratar dados pessoais dos usuarios dos
servigos contratados, nos limites e finalidades exclusivas do cumprimento de suas
obrigagdes com base no presente termos e jamais para qualquer outra finalidade.

16.2. A Organizacao Parceira se certificara de que seus empregados, representantes, e
prepostos agirdo de acordo com o presente termo e com as leis de protecdo de dados e
eventuais instrugdes transmitidas pela Concedente sobre a presente clausula,
comprometendo-se a manter o sigilo e a confidencialidade dos dados pessoais e dos
dados pessoais sensiveis repassados em decorréncia da execugao do objeto contratual,
em consonancia com o disposto na Lei Federal n° 13.709/2018 (Lei Geral de Protecéo de
Dados Pessoais - LGPD), certificando-se a Organizagdao Parceira de que seus
empregados, representantes, e prepostos assumam compromisso de confidencialidade ou
estejam sujeitos a obrigacdes legais de confidencialidade.

16.3. Se o titular dos dados ou terceiros solicitarem informacdes a Parceira relativas ao
tratamento de dados pessoais que detiver em decorréncia do presente termo, a
Organizacgao Parceira submetera esse pedido a apreciagdo da Concedente, ndo podendo,
sem instrugdes prévias da Concedente, transferir, compartilhar e/ou garantir acesso aos
dados pessoais, sendo, em regra, vedada a transferéncia das informagbes a outras
pessoas fisicas ou juridicas, salvo aquelas decorrentes de obrigagbes legais ou para
viabilizar o cumprimento do préprio termo; se a solicitagao for realizada por autoridade de
protecao de dados, a Organizagao Parceira informara imediatamente a Concedente sobre
tal pedido e suas decorréncias.

16.4. A Organizagao Parceira prestara assisténcia a Concedente no cumprimento das
obrigagdes previstas nas leis de protegcdo de dados, quando relacionadas ao objeto
contratual, especialmente nos casos em que for necessaria a assisténcia da Organizagao
Parceira para que a Concedente cumpra suas obrigagdes, incluindo aquelas relativas a
segurancga do tratamento, violagbes de dados pessoais, avaliacdo de impacto de protegao
de dados, e consulta prévia a autoridades de protecdo de dados, incluindo pedidos de
acesso, retificacdo, bloqueio, restrigdo, apagamento, portabilidade de dados, ou o
exercicio de quaisquer outros direitos dos titulares de dados com base nas Leis Aplicaveis
a Protecao de Dados.

16.5. Quando solicitada, a Organizagado Parceira fornecera a Concedente, no prazo de 2
(dois) dias uteis, todas as informagdes necessarias para comprovar a conformidade das
obrigagdes da Organizagdo Parceira previstas neste termo com as leis de protecao de
dados, inclusive para fins de elaboragao de relatorios de impacto de protegéo e riscos de
uso de dados pessoais.
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16.6. A Organizacao Parceira prestara assisténcia a Concedente no cumprimento de suas
outras obriga¢des de acordo com as leis de prote¢do de dados nos casos em que estiver
implicita a assisténcia da Organizacéo Parceira e/ou nos casos em que for necessaria a
assisténcia da Organizagao Parceira para que a Concedente cumpra suas obrigagoes,
incluindo aquelas relativas a seguranga do tratamento, violagbes de dados pessoais,
avaliacdo de impacto de protecdo de dados, e consulta prévia a autoridades de protecao
de dados.

16.7. A Organizagao Parceira fica obrigada a comunicar a Concedente, por escrito, em até
2 (dois) dias uteis a contar do momento em que tomou ciéncia da violagdo, ou em menor
prazo, se assim vier a recomendar ou determinar a Autoridade Nacional de Protegcédo de
Dados - ANPD, qualquer incidente de acessos n&o autorizados aos dados pessoais,
situacdes acidentais ou ilicitas de destruicdo, perda, alteragdo, comunicacdo ou qualquer
forma de tratamento inadequado ou ilicito, bem como adotar as providéncias dispostas no
art. 48 da Lei Geral de Protecao de Dados Pessoais - LGPD.

16.8. A Organizacdo Parceira indenizara a Concedente, em raz&do do ndo cumprimento
das obrigagdes previstas nas leis, normas, regulamentos e recomendagbes das
autoridades de protecdo de dados com relacdao ao presente termo, de quaisquer danos,
prejuizos, custos e despesas, incluindo-se honorarios advocaticios, multas, penalidades e
eventuais dispéndios investigativos relativos a demandas administrativas ou judiciais
propostas em face da Concedente a esse titulo.

CLAUSULA DECIMA SETIMA — CLAUSULA ANTICORRUPCAO
17.1. Os participes, por seus agentes, servidores e contratados:

|. Declaram que tém conhecimento das normas previstas na legislagéo, entre as quais a
Lei Federal n® 8.429, de 02 de julho de 1992, e a Lei Federal n® 12.846, de 1° de outubro
de 2013, seus regulamentos e outras eventualmente aplicaveis;

Il. Comprometem-se em nao adotar praticas ou procedimentos que se enquadrem nas
hipéteses previstas nas leis e regulamentos mencionados no inciso | desta clausula e se
comprometem em exigir 0 mesmo pelos terceiros por elas contratados;

lll. Comprometem-se em notificar a Controladoria-Geral do Estado - CGE qualquer
irregularidade que tiverem conhecimento acerca da execugéo do convénio e de qualquer
contratacido com ele relacionado;

IV. Declaram que tém ciéncia que a violagdo de qualquer das obrigagdes previstas na
Instrugdo Normativa Conjunta CGE/SEA n°® 1, de 26/03/2020, além de outras, é causa
para a rescisdo unilateral do convénio, sem prejuizo da cobranga e responsabilizagao das
perdas e danos, inclusive danos potenciais, causados ao participe inocente.
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CLAUSULA DECIMA OITAVA - DAS SANGOES ADMINISTRATIVAS

18.1. Quando a execucgao da parceria estiver em desacordo com o plano de trabalho e
com as normas da Lei Federal n°® 13.019, de 2004, do Decreto Estadual n° 1.196, de
2017, e da legislacdo especifica, a Concedente podera, garantida a prévia defesa, aplicar
a Organizagao Parceira as seguintes sangdes:

a) adverténcia por escrito;

b) suspensdo temporaria da participagcdo em chamamento publico e impedimento de
celebrar parceria ou contrato com érgéos e entidades da Administragado Publica Estadual,
por prazo nao superior a 2 (dois) anos; e

c) declaragao de inidoneidade para participar de chamamento publico ou celebrar parceria
ou termo com 6rgéos e entidades de todas as esferas de governo, enquanto perdurarem
0s motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a reabilitagdo perante a
Concedente, que sera concedida sempre que a ORGANIZACAO PARCEIRA ressarcir ao
erario pelos prejuizos resultantes e apds decorrido o prazo de 2 (dois) anos da aplicagao
da sancao de declaracao de inidoneidade.

18.2. Aplicam-se as disposigdes previstas no art. 61 e 62 do Decreto Estadual n® 1.196,
de 2017, sem prejuizo ao disposto na legislacao especifica.

CLAUSULA DECIMA NONA - DA DIVULGAGAO

19.1. Em razdo da presente parceria, a Organizagdo Parceira obriga-se a mencionar, em
todos os seus atos de promogéao e divulgagao do objeto desta parceria, por qualquer meio
ou forma, a participacao do Governo do Estado de Santa Catarina e da Concedente , de
acordo com a Marca do Governo do Estado e com prévia aprovagao pela Assessoria de
Comunicacao - ASCOM da Concedente.

CLAUSULA VIGESIMA - DA PUBLICACAO

20.1. A eficacia da presente parceria e dos termos aditivos fica condicionada a publicagao
do respectivo extrato no Diario Oficial do Estado, que devera ser providenciada pela
Concedente no prazo de até 20 (vinte) dias contados da assinatura do instrumento.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA - DO FORO

21.1. As duvidas decorrentes da execucdo da presente parceria que ndo puderem ser
solucionadas diretamente por mutuo acordo entre os participes deverao ser
encaminhadas ao 6rgao de consultoria e assessoramento juridico da Concedente, sob a
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A

coordenacgao e supervisao da Procuradoria Geral do Estado - PGE, para prévia tentativa
de conciliacédo e solugcao administrativa de duvidas decorrentes da execug¢ao da parceria.

Paragrafo Unico. Nao logrando éxito na tentativa de conciliagdo e solugdo administrativa,
sera competente para dirimir as questdes decorrentes desta parceria o foro da Comarca
do Municipio de Floriandpolis.

E, por assim estarem plenamente de acordo, os participes obrigam-se ao total e
irrenunciavel cumprimento dos termos do presente instrumento.

Diogo Demarchi Silva
Secretario de Estado da Saude
(assinado digitalmente)

XXX
Presidente
XXXXXXXXXXXXXXXXXXX
(assinado digitalmente)

Testemunhas:

Nome: XXXXXXXXXX Nome: XXXXXXXXXXXXXX
CPF: XXXXXXXXXX CPF: XXXXXXXXXXX
(assinado digitalmente) (assinado digitalmente)
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ANEXO TECNICO | - PLANO DE TRABALHO

A Organizagao da Sociedade Civil (OSC), em conjunto com a SES/SC, priorizara os eixos
de Atencdo a Saude, atividades de ensino e pesquisa e atividades de aprimoramento e
aperfeigopamento da gestao.

| - DAS CARACTERISTICAS DOS SERVIGOS CONTRATADOS

1.1. A Organizagao Parceira, por meio da parceria, devera atender, com seus recursos
humanos e técnicos, exclusivamente aos usudarios do SUS - Sistema Unico de Saude,
oferecendo, segundo o grau de complexidade de sua assisténcia e sua capacidade
operacional, os servicos de saude que se enquadrem nas modalidades descritas,
conforme sua tipologia: Atendimento de Urgéncia e Emergéncia, Assisténcia Hospitalar,
Atendimento Ambulatorial e Servigo de Apoio Diagnédstico e Terapéutico interno e externo.

1.2. O Servico de Admissao devera solicitar aos pacientes, ou a seus representantes
legais, a documentacdo de identificagdo do paciente e a documentagdo de
encaminhamento, se for o caso, especificada no fluxo estabelecido pela Secretaria de
Estado da Saude.

1.3. No caso dos atendimentos hospitalares de urgéncia e emergéncia, sem que tenha
ocorrido apresentacdo da documentagédo necessaria, a mesma devera ser entregue pelos
familiares e/ou responsaveis pelo paciente, num prazo maximo de 48 (quarenta e oito)
horas.

1.4. Em caso de hospitalizagdo, a Organizagdo Parceira fica obrigada a internar o
paciente, no limite dos leitos contratados, obrigando-se, na hipotese de falta ocasional de
leito vago, encaminhar, por meio da Central de Regulagdo do Estado, aos servigos de
saude do SUS instalados na regiao em que a Organizacao Parceira, em decorréncia da
assinatura deste Termo de Colaboracao, presta servigos de assisténcia a saude, bem
como na hipotese de leito vago, fica obrigada a informar a Central de Regulagédo Estadual
e/ou Macrorregional de Internacdes Hospitalares, para oferta de atendimento aos usuarios
do SUS no Estado.

1.5. O acesso ao Atendimento Ambulatorial para demandas da Central de Regulagao
Estadual, realizar-se-a de acordo com o fluxo estabelecido pela Secretaria Estadual de
Saude (SES/SC).

1.6. A Organizacéo Parceira devera manter os Servigos Habilitados e/ou de referéncia ja
em funcionamento no Hospital Floriandpolis.

1.6.1. S&o considerados Servigos Habilitados aqueles que contém Codigo de
Habilitacdo pelo Ministério da Saude.
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1.6.2. A Organizagdo Parceira devera manter os servicos em funcionamento ja em
processo de habilitagdo.

1.6.3. S&o considerados Servicos de referéncia aqueles pactuados na Gestao
Estadual.

1.7. A Organizacéo Parceira devera manter observancia as politicas nacional e estadual
de referéncia definidas por meio das normas emanadas pelo Ministério da Saude e pela
SES/SC, sendo que na politica de assisténcia ambulatorial e hospitalar a prestacdo de
servicos de Média e Alta Complexidade, incluindo UTI Adulto e procedimentos de
Ortopedia e Traumatologia, destinados a populagédo adulta prioritariamente da Regiédo de
Saude da Grande Florianépolis

1.7.1 A prestagao de servigos compreende:

a) Prestacgéo de servigcos de urgéncia e emergéncia em Pronto Atendimento;

b) Prestacdo de servigos de Internagdo Adulto em Clinica Médica, Clinica Cirurgica e
Unidade de Terapia Intensiva;

c) Prestacdo de servicos ambulatoriais nas especialidades médicas e ndo médicas,
listadas no Contrato de Gestéao;

d) Prestacdo de Servicos de Apoio Diagndstico e Terapéutico (SADT), conforme as
necessidades dos pacientes em atendimento no Hospital, no Ambulatério e
encaminhados pela Central Estadual de Regulag&o para exames;

e) Termo de Compromisso de Garantia de Acesso (TCGA) para Alta Complexidade
em Traumato Ortopedia (Portaria de Habilitagdo SAS n° 90 de 30/03/2009) e
Deliberagao CIB n° 035/2024 de 07/03/2024 e suas atualizagdes.

1.8. A prestagdo dos servicos devera contemplar o diagndstico, tratamento,
acompanhamento, reabilitacdo e cuidados paliativos aos usuarios do Sistema Unico de
Saude, devendo a unidade hospitalar dispor de forma propria e/ou contratada de todos os
servicos e equipamentos necessarios.

1.9. Na politica de referéncia para Média e Alta Complexidade, a Organizagao Parceira
devera obter e manter o credenciamento junto ao Ministério da Saude (MS) para a
prestacdo dos servigos, conforme as normas vigentes para habilitagdes e a necessidade
da rede de referéncia assistencial no Estado de Santa Catarina.

1.10. Para os servicos oferecidos e pactuados com o Estado, deverao ser obedecidos os
critérios de atendimento da populagao usuaria e exclusiva do SUS, conforme assisténcia
e parametros definidos no Termo de Colaboracéo.
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1.11. A Organizacédo Parceira devera prestar informagcbes a Concedente por meio de
relatérios e/ou sistema de informacao, nos prazos e periodicidade estabelecidos no Anexo
Técnico | - Plano de Trabalho.

1.11.1. Séo informag¢des que deverdo ser encaminhadas pela Organizagdo Parceira
mensalmente até o 15° dia do més subsequente:

a) Metas de Produgéo Assistencial, com planilhas e relatorios mensais referentes ao
Atendimento de Urgéncia e Emergéncia, Assisténcia Hospitalar, Produgao Cirurgica
Eletiva, Atendimento Ambulatorial e SADT;

b) Indicadores de Qualidade, com planilhas e relatérios referentes ao Atendimento de
Urgéncia e Emergéncia, Apresentacao de Autorizagéo de Internacado Hospitalar (AlH),
Pesquisa de Satisfacdo do Usuario (PSU), Controle de Infecgdo Hospitalar, Taxa de
Mortalidade, Segurancga do Paciente.

c) Informagbes complementares sobre a Assisténcia Hospitalar com os Indicadores de
Gestao: taxa de ocupacdo, média de permanéncia, taxa de mortalidade institucional,
taxa de readmissdo hospitalar em 30 dias, tempo Porta Médico (a partir da
Classificagao de Risco), entre outros.

1.11.2. Sempre que solicitado pela Concedente o fornecimento de informagdes e/ou
esclarecimentos relativos ao Termo de Colaboragdo, as metas e aos indicadores, a
Organizacdo Parceira devera observar rigorosamente os prazos estabelecidos,
respondendo de forma adequada ao que for demandado, com a apresentacao,
quando pertinente, de todas as informagbes e documentagdo comprobatoéria
necessaria, devidamente organizadas e completas, de modo a viabilizar a analise
técnica e/ou financeira pela Concedente.

1.11.2.1. O descumprimento do disposto no item anterior sujeitara a Organizagao
Parceira a aplicacao das san¢des administrativas previstas na Clausula Décima
Oitava deste instrumento.

1.12. A implementacdao de novos servicos podera ocorrer quando houver manifestagao
por parte da Concedente, conforme estratégias da SES/SC, para suprir necessidade de
atendimento aos usuarios do SUS e de acordo com a capacidade técnica da Organizagao
Parceira, sendo precedida de analise técnica e financeira e homologada por termo aditivo.

1.12.1. A Organizagao Parceira devera ampliar, conforme manifestacdo de interesse da
Concedente, outras modalidades assistenciais, seja pela introdugdo de novas atividades
diagnosticas e/ou terapéuticas, seja pela realizagdo de programas especiais para
determinado tipo de patologia ou inclusdo de novos servigos/especialidades. Essas
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modalidades deverao ser previamente estudadas, pactuadas e autorizadas pela SES/SC,
bem como a exclusio de atividades existentes, conforme necessidade.

1.12.2. A Organizagdo Parceira devera manter e ampliar, conforme manifestacdo de
interesse da Concedente, Habilitagcbes como unidade de assisténcia ou referéncia em Alta
Complexidade a fim de aumentar servicos, especialidades e sua participacdo no
Programa Nacional de Redugao das Filas de Cirurgias Eletivas - PNRF (Portaria GM/MS
n°® 90, de 3 de fevereiro de 2023 e/ou Politica que vier a substituir).

1.13. O acompanhamento das atividades realizadas pela Organizagédo Parceira sera
efetuado através dos dados registrados no Sistema de Informagdes Hospitalares
(SIH/SUS) e Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA/SUS) do Ministério da Saude,
bem como através de sistemas de informacao, formularios e instrumentos para registro de
dados de producéao e gerenciais definidos pela Concedente.

Il - PUBLICO ALVO

2.1. O publico-alvo da presente parceria é composto por usuarios do Sistema Unico de
Saude (SUS) que demandam atendimento de urgéncia e emergéncia em Pronto
Atendimento Adulto; internagdo nas especialidades de Clinica Médica e Cirurgia Geral,
cuidados em Unidade de Terapia Intensiva Adulta; Atendimento Ambulatorial em
especialidades meédicas e nado meédicas; bem como a realizagdo de exames e
procedimentos nos Servigos de Apoio Diagndstico e Terapéutico (SADT), conforme as
necessidades assistenciais identificadas.

Il - DESCRIGAO DAS ATIVIDADES PACTUADAS

As modalidades assistenciais contratadas englobam os procedimentos a serem
executados pelo Hospital a nivel hospitalar e ambulatorial, devidamente processados no
DATASUS.

3.1. Atendimento de Urgéncia e Emergéncia

3.1.1. O Hospital devera realizar atendimentos de urgéncia e emergéncia Adulto, 24 horas
por dia, ininterruptamente, considerados como tal, os atendimentos n&o programados que
ocorram de forma referenciada e esponténea, com o funcionamento do centro cirurgico e
anestesiologia presencial, apoio diagndstico e terapéutico, equipes médicas e de
enfermagem conforme a demanda, observando a equipe minima necessaria para o
atendimento. Demais especialidades médicas e nao médicas, relacionadas ao
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atendimento em urgéncias, poderdo funcionar em regime de sobreaviso, respeitando a
legislagdo vigente.

3.1.2. O atendimento de urgéncia e emergéncia devera ser realizado, em consonéncia
com as agdes recomendadas pela Politica Nacional de Humanizagdo (PNH), Rede de
Urgéncias e Emergéncias (RUE) e demais diretrizes da SES/SC, priorizando o
atendimento por gravidade do caso, conforme o Protocolo Catarinense de Acolhimento
com Classificagcao de Risco.

3.1.3. Todos os atendimentos de urgéncia e emergéncia, nas portas de entrada adulto,
pediatrica e maternidade, deverao passar pelo Acolhimento com Classificacdo de Risco
conforme o Protocolo Catarinense de Acolhimento com Classificacdo de Risco (PCACR):
https://saude.sc.gov.br/index.php/pt/requlacao/protocolo-de-acesso-e-classificacao-de-risc
o/pcacr-2-edicao-versao-online/download?_gl=1*1597t21* ga*MjAOMjAxNjMzNC4xNzE2
NDA3NDg4*_ga_157ZCE7BNF*czE3NTE1NjUSMzckbzUkZzEKdDE3NTE1NjUSNDIkajU1

JGwwJGgw

3.1.4. Todos os atendimentos de urgéncia e emergéncia deverao ser classificados pelo
enfermeiro, devidamente capacitado no curso PCACR.

3.1.5. A utilizagdo do PCACR ¢ vinculada a seu aplicativo web <pcacr.saude.sc.gov.br>,
onde o enfermeiro classificador capacitado é cadastrado no aplicativo web no CNES do
hospital pela Geréncia de Atendimento Pré-Hospitalar Fixo da SES
<geapf.apoio@saude.sc.gov.br>, e as classificagdes realizadas no aplicativo geram dados
e indicadores de monitoramento em painéis Business Intelligence (Bl) no Centro de
Informacdes Estratégicas para a Gestdo do Sistema Unico de Salude de Santa Catarina
(CIEGES/SC) <cieges.saude.sc.gov.br>.

3.1.6. O sistema de informacdo em saude (prontuario eletrénico) implantado no hospital
devera permitir e implementar a interoperabilidade com o aplicativo web do PCACR, por
meio de um web service com a equipe do Nucleo de Administracdo e desenvolvimento de
Sistemas da Diretoria de Tecnologia da Informagdo e Governanca Eletrénica (DTIG)
<nads@saude.sc.gov.br>.

3.1.7. O Hospital devera realizar o monitoramento dos indicadores do PCACR, por meio
dos dados do CIEGES/SC e de dados emitidos pelo sistema de informagdao em saude
(prontuario eletrénico) implantado no estabelecimento.

3.1.8. Deverao ser disponibilizados leitos de observagdo em consequéncia dos
atendimentos de urgéncia e emergéncia, por periodo de até 24 horas.

3.1.9. Se, em consequéncia do atendimento de urgéncia e emergéncia no Hospital, o
usuario é colocado em regime de observagdo por um periodo menor que 24 horas, nao
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ocorrendo internacdo ao final deste periodo, somente sera registrado o atendimento da
urgéncia propriamente dita, ndo gerando nenhum registro de internagao (AlH).

3.1.10. Para fins de registro de produgao, deverao ser informados todos os atendimentos
realizados no setor de urgéncia, independentemente de resultarem ou n&o em
hospitalizagcdo. As solicitagdes de pareceres de especialidades médicas durante o
atendimento do paciente ndo deverao gerar nova ficha de atendimento.

3.1.11. O atendimento de urgéncia e emergéncia devera ser realizado, em consonéncia
com as agdes recomendadas pela Politica Nacional de Humanizagdo (PNH), Rede de
Urgéncias e Emergéncias (RUE) e demais diretrizes da SES/SC, priorizando o
atendimento por gravidade do caso, conforme o Protocolo Catarinense de Acolhimento
com Classificagao de Risco.

3.2. Assisténcia Hospitalar

3.2.1. A assisténcia a saude, prestada em regime de hospitalizagdo, compreendera o
conjunto de atendimentos em saude oferecidos ao usuario desde a sua admissao no
Hospital até sua alta hospitalar, incluindo-se todos os atendimentos e procedimentos
necessarios para obter ou completar o diagnostico e as terapéuticas necessarias para o
tratamento no ambito hospitalar, como também os relacionados a todos os tipos de
Orteses, Préteses e Materiais Especiais (OPME) exclusivamente contemplados na tabela
unificada do SUS - SIGTAP e/ou Tabela Catarinense de Cirurgias Eletivas, e/ou Politica
que vier a substituir.

3.2.1.1. Para OPME nao contemplado na Tabela SUS e, em carater excepcional, a
Concedente podera autorizar a aquisicdo com recursos do custeio mensal,
mediante fluxo de avaliacdo especializada da Superintendéncia de Servigos
Especializados e Regulagdo (SUR), desde que o material possua codificagdo
(codigo NUC) na lista de compras de OPME padronizadas no Portal SES/SC.

3.2.2. No processo de hospitalizagao estao incluidos:

a) assisténcia por equipe médica especializada;

b) assisténcia por equipes de enfermagem, nutricdo, fisioterapia, fonoaudiologia,
psicologia, servigo social e demais equipes de apoio;

c) assisténcia farmacéutica e tratamento medicamentoso que seja requerido durante o
processo de internacgao;

d) tratamento das possiveis complicagdes que possam ocorrer ao longo do processo
assistencial, tanto na fase de tratamento, quanto na fase de recuperacéo;
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e) tratamentos concomitantes, diferentes daqueles classificados como principal que
motivaram a internagdo, que podem ser necessarios, adicionalmente, devido as condigbes
especiais do paciente e/ou outras causas;

f) procedimentos especiais que se fizerem necessarios ao adequado atendimento e
tratamento do paciente, de acordo com a capacidade instalada, respeitando a
complexidade do Hospital;

g) servicos de Apoio Diagndstico Terapéutico - SADT que sejam requeridos durante o
processo de internagao, nos limites da capacidade instalada;

h) internacdo em quarto compartilhado ou individual (isolamento), quando necessario,
devido as condi¢des especiais do paciente;

i) internagdo em Unidade de Terapia Intensiva - UTI, se necessario;

j) atendimento especializado em Centro Cirurgico e procedimentos anestésicos;

I) servico de Hemoterapia para disponibilizagdo de sangue e hemoderivados;

m) material descartavel necessario para os cuidados de enfermagem e tratamentos;

n) alimentagao, incluida a assisténcia nutricional, alimentacéo parenteral e enteral;

o) fornecimento de roupas hospitalares; e

p) acompanhante para os pacientes, conforme previsto na legislagéo vigente.

3.2.3. A Organizagao Parceira, conforme interesse e manifestacdo da Concedente, devera
manter e ampliar a Habilitagdo especifica para prestar assisténcia hospitalar em regime
de Hospital-Dia, a fim de que os atendimentos realizados sejam processados e faturados
junto ao Ministério da Saude (MS).

3.2.4. A assisténcia hospitalar em regime de Hospital-Dia é entendida como a assisténcia
intermediaria entre a internagdo e o Atendimento Ambulatorial para a realizacdo de
procedimentos clinicos, cirurgicos, diagnosticos e terapéuticos, que requeiram a
permanéncia do paciente na unidade por um periodo maximo de 12 horas.

3.2.5. A assisténcia hospitalar em regime de Hospital-Dia devera seguir a definigdo do
Manual do Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) de 2010 e da Portaria
GM n° 44, de 10 de janeiro de 2001, ou legislagao posterior vigente.

3.2.6. A Organizagédo Parceira deverad apresentar 100% da producgédo referente a
Assisténcia Hospitalar para processamento junto a Geréncia de Monitoramento, Avaliagao
e Processamento em Saude da SES/SC.

3.2.7. Devera ser mantido em funcionamento o total de leitos operacionais registrados no
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES, cabendo a Organizagao
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Parceira comunicar e justificar formalmente a Concedente e a Central de Regulagéo
Estadual qualquer bloqueio temporario de leitos, para fins de validagao.

3.2.7.1. Eventual bloqueio temporario de leitos devera ocorrer somente em situagéo
emergencial e em carater excepcional.

3.3. Assisténcia Hospitalar - Cirurgias Eletivas

3.3.1. No Anexo Técnico Il deste Termo de Colaboragdo, que trata das Metas de
Producgéao e Indicadores de Qualidade, consta a relagdo de cirurgias eletivas passiveis de
serem realizadas no Hospital, com o volume estimado mensal e o valor médio por grupos
de procedimentos de acordo com a Tabela Catarinense de Cirurgias Eletivas vigente.

3.3.1.1. A relagdo dos procedimentos cirurgicos teve como base a informagao da
Central Estadual de Regulagao sobre a fila de espera de Média e Alta Complexidade na
regido da Grande Florianopolis e a série histérica do Hospital.

3.3.1.2. Outros procedimentos cirurgicos dentro dos grupos citados no Anexo Técnico Il
ou dentro de outros grupos poderdo ser realizados obedecendo a complexidade e
habilitagdes do Hospital, conforme a demanda da Central Estadual de Regulagéo, em
comum acordo com a Concedente.

3.3.2. A Organizagado Parceira devera atender a demanda da fila cirdrgica eletiva
controlada pela Central Estadual de Regulacdo de acordo com a complexidade de
atendimento e capacidade instalada do Hospital.

3.3.3. A Organizagao Parceira devera apresentar 100% da produgéo de cirurgias eletivas
para processamento junto a Geréncia de Monitoramento, Avaliacdo e Processamento em
Saude da SES/SC.

3.3.4. Em comum acordo com a Concedente poderao ser realizados mutirdes, de forma
programada, para atender especialidades cirurgicas eletivas com demanda reprimida,
apos analise técnica e financeira, devendo ser homologado através de termo aditivo
especifico com pactuacdo de metas exclusivas. Esta forma de mutirdo ndo podera de
forma alguma compensar as metas pactuadas no Termo de Colaboragao.

3.3.5. O pagamento referente as cirurgias eletivas sera realizado na modalidade
pos-fixada, conforme producdo realizada, aprovada no Sistema de Informacbes
Hospitalares (SIH) e informadas pela Geréncia de Processamento da SES/SC, de acordo
com os valores da Tabela Catarinense de Cirurgias Eletivas vigente ou atualizagdes
através de outros Programas / Politicas adotadas pelo Estado referente ao tema.
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3.3.5.1. A Organizacdo Parceira devera enviar as informag¢des de produgédo para
processamento dentro dos prazos estabelecidos. O repasse do valor pés-fixado sera
realizado, com base no relatério de AlH’s aprovadas pela Geréncia de processamento
da SES/SC.

3.3.6. Os valores destinados aos procedimentos cirurgicos da Tabela Catarinense de
Cirurgias Eletivas ja contemplam os valores da internagdo, dos exames pré e
pos-operatorio, das consultas necessarias e OPME.

3.3.7. Serao monitoradas as Autorizacdes de Internacdo Hospitalar - AlH’s processadas e
as passiveis de processamento.

3.3.8. A Organizacao Parceira devera cumprir as regras estabelecidas pelo SUS, assim
como as regras e fluxos de faturamento constantes dos pareceres técnicos da Diretoria de
Auditoria do SUS (DIAS) de Santa Catarina, através do enderego eletronico:
https://www.saude.sc.gov.br/index.php/pt/servicos/diretoria-de-auditoria-do-sus-sc?highligh

t=WyJwYXJIY2VyZXMiXQ==

3.3.9. Todos os procedimentos realizados referentes ao Programa de Valorizagdo dos
Hospitais, estarao sujeitos a auditoria do SUS, em especial para a comprovagao da
utiizacdo das OPME e da realizacdo das cirurgias multiplas e sequenciais, em
conformidade com as regras contidas no Manual do SIH/2017 (Deliberagao 326/CIB/2024,
Art. 25° e atualizagbes). Eventuais distor¢des verificadas, serdo informadas a Geréncia de
Monitoramento e Avaliagdo em Saude da SES/SC, para desconto nos pagamentos
subsequentes.

3.4. Atendimento Ambulatorial

3.4.1. O Hospital Florianépolis devera disponibilizar em suas dependéncias, consultas e
procedimentos ambulatoriais para os pacientes egressos do proprio Hospital (alta
hospitalar) e pacientes encaminhados pela Central de Regulagdo Ambulatorial do Estado,
em especialidades previamente definidas pela Concedente, com agendas ofertadas a
Regulacgéo, respeitando o limite da capacidade operacional do ambulatério.

3.4.2. As consultas médicas ambulatoriais poderdo ser realizadas a distancia, na
modalidade de Teleconsulta, em conformidade com a Concedente, seguindo os padrées
normativos e éticos usuais do atendimento presencial e conforme a Resolugdo CFM n°
2.314/2022 e suas atualizacdes.

3.4.2.1. Outras modalidades de Telemedicina poderdo ser utilizadas em
conformidade com a Concedente.
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3.4.3. O atendimento ambulatorial devera ser programado para funcionar das 7h as 17h,
no minimo, de segunda a sexta-feira.

3.4.4. O Atendimento Ambulatorial compreendera as avaliagdes de:

a) Primeira Consulta;

b) Primeira Consulta de Egresso;
c) Interconsulta;

d) Consulta Subsequente.

3.4.4.1. Entende-se por Primeira Consulta a avaliagdo inicial do paciente
encaminhado pela Central de Regulagcdo Ambulatorial do Estado, de acordo com as
agendas ofertadas, apos pactuagdo com o Hospital, para atendimento a uma
determinada especialidade.

3.4.4.2. Entende-se por Primeira Consulta de Egresso a primeira avaliagdo do
paciente encaminhado pelo préprio Hospital, que teve sua consulta agendada no
momento da alta hospitalar, para atendimento a especialidade referida.

3.4.4.3. Entende-se por Interconsulta, a avaliagao realizada por outro profissional em
outra especialidade, com solicitagdo gerada pelo préprio Hospital.

3.4.4.4. Entende-se por Consulta Subsequente, todas as avaliagées de seguimento
ambulatorial, em todas as categorias profissionais, decorrentes tanto da primeira
consulta oferecida a Central de Regulagdo Estadual quanto as subsequentes da
consulta de egresso e da interconsulta.

3.4.5. Procedimentos ambulatoriais s&o aqueles atendimentos médicos planejados e néo
emergenciais que nao exigem internagao hospitalar, podendo ser realizados com
anestesia local, com liberacdo do paciente no mesmo dia. Estes procedimentos ndo serao
contabilizados na meta cirurgica.

3.4.6. Os atendimentos referentes a processos terapéuticos de média e longa duracao,
tais como, consultas de Psicologia e sessbes de Fisioterapia e Fonoaudiologia deverao
ser registrados como Consultas Subsequentes, a partir do 2° atendimento, desde que
devidamente registrados em prontuario.

3.4.7. Os atendimentos realizados pela Enfermagem, Nutricdo e pelo Servico Social nao
serédo considerados no total de Atendimentos Ambulatoriais para fins de aferigdo de Metas
de Producéo, serdo apenas informados conforme solicitacdo da SES/SC, bem como os
atendimentos ambulatoriais realizados pelo anestesista por ja estarem contemplados na
meta de produgdo de cirurgia eletiva.

102

27

— Pag. 103 de 137 - Documento assinado digitalmente. Para conferéncia, acesse o site https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo e informe o processo SES 00019807/2026 e o c6digo VOM8T51G.



=, ESTADO DE SANTA CATARINA
- SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

3.4.8. O Atendimento Ambulatorial realizado na unidade devera seguir as orientagdes e
normas da Regulagdo Estadual, aprovadas pela Comissao Intergestores Bipartite (CIB),
nas quais sao definidos os parametros para agendamento de consultas em Santa
Catarina.

3.4.9. Os quantitativos previstos para as consultas ambulatoriais deverao ser distribuidos
de forma que, pelo menos 50% de cada especialidade, seja destinado para Primeira
Consulta, conforme demanda da Regulacdo Estadual, sendo o restante garantido como
Consulta de Egresso e Subsequente.

3.4.9.1. O Hospital devera manter o volume pactuado mensal a ser disponibilizado
para a Regulagdo Estadual, ndo sendo permitido que a agenda de alguma
especialidade fique comprometida pela demanda de pacientes egressos do proprio
Hospital.

3.4.10. Os quantitativos destinados as Primeiras Consultas deverao ser regulados pela
Central de Regulagéo do Estado, na sua integralidade.

3.5. Servigcos de Apoio Diagnoéstico e Terapéutico - SADT

3.5.1. O Hospital Florianépolis devera disponibilizar e manter os servicos de Apoio
Diagnostico e Terapéutico por meio da disponibilizagdo de exames e agdes de apoio
diagndstico e terapéutico aos pacientes atendidos no Hospital (Pronto Atendimento,
Internacdo e Ambulatério) e aos pacientes externos encaminhados pela Central Estadual
de Regulagéo, conforme exames pactuados no Termo de Colaboragéo.

3.5.2. O funcionamento do SADT interno para os pacientes internados e em assisténcia
no Pronto Atendimento devera ser 24 horas por dia, ininterruptamente.

3.5.3. O funcionamento do SADT Externo devera ser programado para atender das 7h as
17h, no minimo, de segunda a sexta-feira.

3.5.4. Os exames e agdes de apoio diagndstico e terapéutico internos, bem como os
exames de pacientes externos relacionados ao pré e pds operatério de cirurgias eletivas
nao serao considerados no total de servicos do SADT, para fins de afericdo de Metas de
Produgao, serdo apenas informados conforme as normas definidas pela Secretaria da
Saude.

3.5.5. Os quantitativos contratados para os exames realizados por meio do Servi¢co de
Apoio Diagnostico e Terapéutico Externo deverdo ser regulados pela Central de
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Regulagdo do Estado (exceto aqueles que ja constam na agenda interna da unidade
relacionados aos pacientes em seguimento ambulatorial).

3.5.6. A partir do momento que o paciente clinico ou cirurgico esta sob os cuidados do
Hospital, passa a ser da responsabilidade da unidade a realizacdo dos exames e acdes
de apoio diagnostico e terapéutico, conforme as Politicas de Saude de Santa Catarina.

3.5.7. Durante a vigéncia da parceria, as Metas de Produgdo poderédo ser repactuadas,
mediante justificativa e comum acordo entre as partes, com o objetivo de atender as
demandas da Central Estadual de Regulacéo.

3.5.8. A repactuagao de meta que trata o item anterior sera precedida de analise técnica e
financeira e homologada através de termo aditivo ao Termo de Colaboragao, desde que
mantido o objeto da parceria e respeitados os seus limites orgamentarios.

3.6. Outros Servigcos / Atividades

3.6.1. Se, ao longo da vigéncia da parceria, de comum acordo entre as partes, a OSC e a
Concedente, se propuserem a realizar outras modalidades assistenciais, seja pela
introducdo de novas atividades diagnosticas e/ou terapéuticas, seja pela realizacdo de
programas especiais para determinado tipo de patologia ou inclusdo de novos
servicos/especialidades, essas modalidades deverdo ser previamente estudadas,
pactuadas e autorizadas pela SES/SC, bem como a exclusdo de atividades existentes,
conforme necessidade.

3.6.2. A repactuacgao de servico ou modalidade assistencial que trata o item anterior sera
precedida de analise técnica e financeira e homologada através de termo aditivo ao Termo
de Colaboracdo, desde que mantido o objeto da parceria e respeitados os seus limites
orcamentarios.

IV - METAS DE PRODUGAO (MP)
4.1. Metas de Producao Assistencial (MP)

4.1.1. A OSC devera informar mensalmente as Metas de Producao Assistencial (MP), que
estdo relacionadas a quantidade de assisténcia oferecida aos pacientes da unidade
gerenciada e medem aspectos relacionados a capacidade instalada, efetividade da gestao
e ao desempenho da unidade.
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4.1.2. As MP deverao ser enviadas em relatorios oficiais através de processo eletrénico,
ou outro sistema informado pela Concedente até o 15° (décimo quinto) dia do més
subsequente a Geréncia de Acompanhamento da Execucdo das Metas Contratuais -
GAEMC. A aferigao financeira das metas de producao ocorrera semestralmente, dentro
do ano do exercicio financeiro.

4.1.3. As Metas de Producdo Assistencial poderao ser reavaliadas e alteradas pela
Concedente apds analise técnica e financeira, de acordo com a demanda assistencial e
homologadas através de termo aditivo, respeitando o objeto da parceria e respeitados os
seus limites orgamentarios. Sao consideradas Metas de Producao Assistencial (MP) para
este termo as seguintes modalidades:

MP | - Atendimento Urgéncia e Emergéncia

MP II - Assisténcia Hospitalar.

MP lII - Assisténcia Hospitalar - Cirurgias Eletivas.
MP 1V - Atendimento Ambulatorial.

MP V - SADT Externo.

4.2. MP | - Atendimento de Urgéncia e Emergéncia

4.2.1. Considerando a série histérica de atendimento de Urgéncia e Emergéncia da
unidade hospitalar, o volume mensal previsto é de 5.500 (quatro mil e quinhentos)
atendimentos/més, admitindo-se uma variagao de até 15% para menos.

ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA Volume
Mensal
1. Atendimento de Urgéncia e Emergéncia em Atencao Especializada -
TOTAL 5.500

4.2.2. Em se tratando de atendimento por demanda espontanea e referenciada a afericao
financeira da meta de Urgéncia e Emergéncia considerara o volume de atendimentos e a
equipe minima, por categoria profissional, disponibilizada para assisténcia nas 24h. Desta
forma, possiveis descontos por ndo cumprimento do volume mensal s6 serdo aplicados
caso seja comprovada a n&o disponibilidade da equipe necessaria para atendimento.

4.2.3. As Cirurgias de Urgéncia e Emergéncia serdo pagas no valor pré-fixado e nao
poderao ser computadas junto com os procedimentos cirurgicos eletivos.
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4.2.4 Todos os atendimentos de urgéncia e emergéncia deverao ser classificados pelo
enfermeiro, devidamente capacitado, de acordo com o Protocolo Catarinense de
Acolhimento com Classificagao de Risco (PCACR).

4.3. MP Il - Assisténcia Hospitalar

4.3.1. O Hospital devera realizar a Meta de Produgédo mensal de 181 (cento e oitenta e
uma) saidas hospitalares/més, admitindo-se uma variagcéo de até 15% para menos.

ASSISTENCIA HOSPITALAR - INTERNAGAO Meta Més

a) Cirurgias de Emergéncia 100

b) Clinica Médica Adulto 81
TOTAL 181

4.3.2. As saidas decorrentes das Cirurgias de Urgéncia e Emergéncia serao pagas no
valor pré-fixado e ndo poderao ser computadas junto com as cirurgias eletivas.

4.3.3. Sao consideradas saidas de Clinica Médica Adulto as altas, ébitos e transferéncias
externas de pacientes em tratamento clinico no Hospital.

4.3.4. Para fins de afericdo de meta serdo consideradas as Saidas Hospitalares ocorridas
entre o dia 1° e o ultimo dia de cada més, tendo como parametro o dia de saida do
paciente do Hospital.

4.3.5. O indicador de afericdo serd a SAIDA HOSPITALAR que serd acompanhada
através da Autorizagdo de Internagao Hospitalar (AIH) emitida pelo préprio Hospital e
encaminhada para a Geréncia de Processamento da SES/SC para fins de avaliacédo e
processamento.

4.3.6. A OSC devera apresentar 100% da producao referente a Assisténcia Hospitalar
para processamento junto a Geréncia de Monitoramento, Avaliagdo e Processamento em
Saude da SES/SC.

4.3.7. A OSC devera manter em funcionamento a totalidade dos leitos operacionais
constantes no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES, comunicando e
justificando oficialmente, a Concedente e a Central de Regulacdo Estadual o eventual
bloqueio temporario de leitos, para validagao.

4.3.7.1. Eventual blogueio temporario de leitos devera ocorrer somente em situagao
emergencial e em carater excepcional.
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4.4. MP lll - Assisténcia Hospitalar - Cirurgias Eletivas

4.4.1. Considerando a série historica, a demanda da Central Estadual de Regulagéo e a
capacidade instalada, estima-se que o Hospital possa realizar, mensalmente, 380
(trezentos e oitenta) cirurgias eletivas na especialidade de Ortopedia e
Traumatologia de Média e Alta Complexidade, a serem remunerados na modalidade
pos-fixada.

ASSISTENCIA HOSPITALAR - INTERNAGAO CIRURGICA ELETIVA Meta Més

a) Internag&o Hospitalar Clinica Cirurgica Eletiva 266

b) Internagédo Hospital-Dia Clinica Cirurgica Eletiva 114
TOTAL 380

4.4.1.1. Do volume total previsto de 380 cirurgias eletivas/més, estima-se que 114
(cento e quatorze) cirurgias possam ser realizadas em regime de Hospital-Dia e
266 (duzentos e sessenta e seis) cirurgias em regime de internagao hospitalar.

4.4.1.2. Do montante de cirurgias mensais previstas para cada regime de internagao
do item anterior, a Organizagdo parceira devera realizar, no minimo, 75% do
volume, conforme a demanda da Central Estadual de Regulagao.

4.4.1.3. A Organizagao Parceira também devera cumprir de forma integral, o Termo
de Compromisso de Garantia de Acesso (TCGA) para Alta Complexidade em
Traumato Ortopedia de acordo com as Portarias e Deliberagdes vigentes.

4.4.2. Para fins de afericdo da producdo, serdo considerados o quantitativo de
Procedimentos Cirurgicos eletivos/Cirurgias eletivas realizados entre o dia 1° e o ultimo
dia de cada més.

44.21. Os procedimentos cirdrgicos ambulatoriais realizados sem internagao
hospitalar ndo poderdo ser considerados para a Meta de Produgédo de Cirurgia
Eletiva.

4.4.3. A OSC devera apresentar 100% da produgéo para processamento junto a Geréncia
de Monitoramento, Avaliacdo e Processamento em Saude da SES/SC.

4.4.4. Serdao monitoradas as Autorizagdes de Internagao Hospitalar - AlH’s processadas e
as passiveis de processamento.
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4.4.5. Na Tabela 01, a seguir, a relagdo de cirurgias eletivas passiveis de serem
realizadas no Hospital, com o volume estimado mensal e o valor médio por grupos de
procedimentos de acordo com a Tabela Catarinense de Cirurgias Eletivas vigente.

TABELA 01 - Relagao de Cirurgias Eletivas Previstas

Codigo Grupo e
Subgrupo

Procedimentos Cirurgicos
Previstos

Valor médio
procedimento
Tabela
Catarinense

Volume
mensal
previsto

Valor total
mensal
Pés-Fixado
previsto

ALTA
COMPLEXIDADE

04.08 Cirurgia do
Sistema
Osteomuscular -

0408040092 Artroplastia Total Primaria
do Quadril ndo Cimentada / Hibrida

0408040084 Artroplastia Total Primaria
do Quadril Cimentada

0408040076 - Artroplastia de Revisao ou
Reconstrugédo do Quadril

0408040050 Artroplastia Parcial de
Quadril

0408050063 Artroplastia Total Primaria
do Joelho

0408030143 Artrodese Intersomatica Via
Posterior / Postero-Lateral Dois Niveis

0408010053 Artroplastia
Escapulo-Umeral Total

0408030690 Tratamento Cirurgico de
Deformidade da Coluna Via Anterior
Posterior até Oito Niveis

0408030801 Tratamento Cirurgico de
Deformidade da Coluna Via Posterior
Doze Niveis ou Mais

0408060271 Resseccao de Tumor Osseo
e Reconstrugdo com Enxerto

R$ 4.987,36

30

R$ 149.620,80

MEDIA
COMPLEXIDADE

04.08 Cirurgia do
Sistema
Osteomuscular

040806 Ortopedia Gerais

0408050799 Tratamento Cirurgico de
Pseudartrose / Retardo de Consolidagao
/ Perda Ossea da Diafise do Fémur

0408020636 Tratamento Cirurgico de

Sinostose Radio Ulnar

R$ 1.535,49

350

R$ 537.421,50
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0408050802 Tratamento Cirurgico de
Pseudartrose / Retardo de Consolidagéo
/ Perda Ossea da Regiao Trocanteriana

0408050870 Tratamento Cirurgico de
Pseudartrose / Retardo de Consolidagéo/
Perda Ossea da Metafise Tibial

0408050144 Reconstrugao Ligamentar
do Tornozelo

0408020032 - Artrodese de Médias /
Grandes Articulagbes de Membro
Superior

0408060050 - Artrodese de Pequenas
Articulacoes

0408060123 - Exploragao Articular com
ou sem Sinovectomia de Médias /
Grandes Articulagbes

0408060140 - Fasciectomia

0408020539 -Tratamento Cirurgico de
Luxacao / Fratura-Luxacao
Metacarpo-Falangiana

0408010193 -Tratamento Cirurgico de
Luxacao / Fratura Escapulo-Umeral

0408010185 - Tratamento Cirurgico de
Luxagao / Fratura Acromio / Clavicular

0408020415 -Tratamento Cirurgico de
Fratura de Extremidades / Ossos do
Antebraco

0408050144 - Reconstrugao Ligamentar
do Tornozelo

0408050136 - Reconstrugao de Tendao
Patelar

0408060352 - Retirada de Fio ou Pino
Intra-Osseo

0408060360 - Retirada de Fixador
Externo

0408060379 - Retirada de Placa e/ou
Parafusos

TOTAL DE CIRURGIAS ELETIVAS DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE (" 380 R$ 687.042,30

(*) O total de cirurgias apresentado na Tabela acima inclui as cirurgias eletivas realizadas em
regime de internacao hospitalar e de Hospital-Dia.

109

27

Q0 PA4g. 110 de 137 - Documento assinado digitalmente. Para conferéncia, acesse o site https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo e informe o processo SES 00019807/2026 e o cédigo VOM8T51G.



Feqayt. ESTADO DE SANTA CATARINA

ﬁ SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

P

4.4.6. A relacdo dos procedimentos cirurgicos elencados na Tabela acima, teve como
base a informacdo da Central Estadual de Regulacdo sobre a fila de espera de Média e
Alta Complexidade para a especialidade de Traumato Ortopedia na regido da Grande
Floriandpolis e a série histdrica do Hospital.

4.4.6.1. Outros procedimentos cirurgicos dentro dos grupos citados ou dentro de
outros grupos poderao ser realizados obedecendo a complexidade e habilitagbes do
Hospital, conforme a demanda da Central Estadual de Regulagdo, em comum
acordo com a Concedente.

44.6.2. O volume estimado para cada grupo na Tabela acima podera ser
compensado em outro grupo, conforme demanda da Central Estadual de Regulagéo.

4.4.7. A OSC devera atender a demanda da fila cirurgica eletiva controlada pela Central
Estadual de Regulagdo de acordo com a complexidade de atendimento e capacidade
instalada do Hospital.

4.4.8. Em comum acordo com a Concedente poderao ser realizados mutirdes, de forma
programada, para atender especialidades cirurgicas eletivas com demanda reprimida,
apos analise técnica e financeira, devendo ser homologado através de termo aditivo
especifico com pactuagcao de metas exclusivas. Esta forma de mutirdo ndo podera de
forma alguma compensar as metas pactuadas no Termo de Colaboracgao.

4.4.9. Caso o paciente cirurgico eletivo necessite de internagdo na UTI, o valor das diarias
deverao constar na AlH, com a ressalva que este valor sera descontado do valor total a
ser repassado no pos-fixado, tendo em vista que a internagcao em UTI ja esta contemplada
no valor pré-fixado.

4.4.10. O pagamento referente as cirurgias eletivas sera realizado na modalidade pos-
fixada, conforme producédo realizada, aprovada no Sistema de Informag¢des Hospitalares
(SIH) e informadas pela Geréncia de Processamento da SES/SC, de acordo com os
valores da Tabela Catarinense de Cirurgias Eletivas vigente ou atualizagbes através de
outros Programas / Politicas adotadas pelo Estado referente ao tema.

4.4.11. O teto estimado para o pagamento do pés-fixado é de R$ 687.042,30 (seiscentos
e oitenta e sete mil, quarenta e dois reais e trinta centavos).

44.11.1. A produgdo cirurgica eletiva, sera acompanhada mensalmente, com
avaliagao da oferta e demanda, com a possibilidade de adequag¢ao do quantitativo e
do valor do teto pds-fixado, se necessario.
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4.4.12. Os valores destinados aos procedimentos cirurgicos da Tabela Catarinense de
Cirurgias Eletivas ja contemplam os valores da internagdo, dos exames pré e
pos-operatorio, das consultas necessarias e OPMEs.

4.412.1. A OSC devera utilizar as Orteses, Proteses e Materiais Especiais (OPME)
exclusivamente contemplados na tabela unificada do SUS - SIGTAP e/ou Tabela
Catarinense de Cirurgias Eletivas e suas atualizagées. Em carater excepcional, para
OPME nao prevista na Tabela SUS, a Concedente podera autorizar a aquisigdo, com
recursos do custeio mensal, mediante fluxo de avaliagdo técnica da
Superintendéncia de Servigos Especializados e Regulagcdo (SUR), desde que o
material possua codificacdo (codigo NUC) na lista de compras de OPME
padronizadas no Portal SES/SC.

4.4.13. A Organizacao Parceira devera cumprir as regras estabelecidas pelo SUS, assim
como as regras e fluxos de faturamento constantes dos pareceres técnicos da Diretoria de
Auditoria do SUS (DIAS) de Santa Catarina, através do endereco eletronico:
https://www.saude.sc.gov.br/index.php/pt/servicos/diretoria-de-auditoria-do-sus-sc?highligh

t=WyJwYXJIY2VyZXMiXQ==

4.4.14. A Organizacao Parceira devera enviar as informagdes para processamento dentro
dos prazos estabelecidos pela SES/SC. O repasse do valor pés-fixado sera realizado,
ap6s o processamento e o envio das informacdes para a Geréncia de Acompanhamento
da Execucédo das Metas Contratuais (GAEMC).

4.4.15. O encontro de contas financeiro sera realizado mensalmente por meio da
producao aprovada pelo DATASUS, assim que as bases de dados mensais estiverem a
disposigao para tabulagdo no més de processamento (Deliberagao 326/C1B/2024, Art. 16°
e atualizagoes).

4.4.16. Todos os procedimentos realizados referentes ao Programa de Valorizagdo dos
Hospitais, estardo sujeitos a auditoria do SUS, em especial para a comprovagao da
utilizacdo das OPMEs e da realizagdo das cirurgias multiplas e sequenciais, em
conformidade com as regras contidas no Manual do SIH/2017 (Deliberagao 326/C1B/2024,
Art. 25° e atualizagdes). Eventuais distor¢cdes verificadas, serdo informadas a Geréncia de
Monitoramento e Avaliagdo em Saude da SES/SC, para desconto nos pagamentos
subsequentes.

4.5. MP IV - Atendimento Ambulatorial

4.5.1. A Organizagao Parceira devera realizar a Meta de Produ¢ao mensal de 2.360 (dois
mil trezentos e sessenta) consultas ambulatoriais e procedimentos/més, admitindo-se
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uma variagdo de até 15% para menos, que serdo avaliados conforme as regras de
afericao do Anexo Técnico Il do Termo de Colaboracao

CONSULTAS E 12 Consulta  Hospital Agenda
PROCEDIMENTOS Regulagéao Interna Meta Més Peso %
AMBULATORIAIS
1. Anestesiologia - 250 250 10%
2. Cirurgia Geral (pés operatéria) - 30 30 3%
3. Ortopedia e Traumatologia Geral 100 100
4. Ortopedia Trauma - 600
5. Ortopedia Pé e Tornozelo 60 60
6. Ortopedia Mao 20 20
1.710 75%
7. Ortopedia Quadril 30 30
8. Ortopedia Joelho 125 125
9. Ortopedia Ombro 120 120
10. Ortopedia Coluna 100 100
11. Consultas nao médicas - 250 250 20,
(fisioterapia e nutricao)
12. Procedimentos Ambulatoriais 20 100 120 10%
(terapia de tratamento da dor,
outros)

TOTAL AMBULATORIAL  2.360 100%

(*) 12 Consulta Regulagao: pacientes encaminhados pela Central de Regulacdo Ambulatorial para
primeira consulta na especialidade (demanda externa).

(*) Hospital Agenda Interna: consultas destinadas a pacientes em pré-operatério (lista de
pacientes em espera para cirurgia ortopédica), bem como consultas e procedimentos
ambulatoriais voltados a pacientes egressos do hospital apds a alta hospitalar e em seguimento
ambulatorial.

4.5.2. O Atendimento Ambulatorial devera funcionar de segunda a sexta-feira, das 7h as
17h, no minimo, atendendo usuarios egressos do proprio Hospital e usuarios
encaminhados pela Central de Regulagdo do Estado para as especialidades previamente
definidas, conforme o volume mensal pactuado.

4.5.3. Serdo consideradas as consultas médicas e as consultas por profissional de nivel
superior ndo médico na area de Fisioterapia e Nutrigcao.
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4.5.4. Serao considerados como Atendimento Ambulatorial para Metas de Producéo:
Primeira Consulta, Primeira Consulta de Egresso, Interconsulta e Consulta Subsequente.

4.5.5. As consultas médicas ambulatoriais também poderao ser realizadas a distancia, na
modalidade de Telemedicina, como Teleconsulta e Teleconsultoria, em conformidade com
a Concedente, seguindo os padrbes normativos e éticos usuais do atendimento presencial
e conforme a Resolugdo CFM n° 2.314/2022 e suas atualizagdes.

4.6. MP V - Servigo de Apoio Diagnéstico e Terapéutico Externo - SADT Externo

4.6.1. A Organizagcao Parceira devera realizar a Meta de Produgao mensal de 1.992 (mil
novecentos e noventa e dois) exames/més, admitindo-se uma variagao de até 15% para
menos.

4.6.2. O Hospital disponibilizara o Servigo de Apoio Diagndstico e Terapéutico Externo de
acordo com o Quadro, abaixo:

CONSULTAS E
PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

1.
2.

w

N o o A

Colonoscopia

Ecocardiografia - TCGA®" Ortopedia

Eco Doppler Arterial - TCGA
Ortopedia

Endoscopia Digestiva Alta
Radiologia Simples
Tomografia Computadorizada

Tomografia Computadorizada - TCGA
Ortopedia

Ressonéncia Magnética - TCGA
Ortopedia

Ultrassonografia Geral

Oferta Hospital Agenda

Regulagao Interna ™)

300 -
100 6

- 48
200 -

- 800
300 -

- 52

- 56
100 30

TOTAL AMBULATORIAL

Meta
Més

300

106

48

200
800

352

56

130
1.992

Peso %

15%

10%

5%

15%
15%

20%

10%

10%
100%

(*) TCGA: Termo de Compromisso de Garantia de Acesso para Alta Complexidade em Traumato
Ortopedia.

(*) Oferta Regulacdo: demanda de pacientes externos, totalmente regulada pela Central de
Regulacao Estadual.
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(**) Hospital Agenda Interna: exames de pacientes em seguimento ambulatorial ndo relacionados
as cirurgias eletivas (demanda externa).

4.6.3. Para fins de afericdo de meta serdo considerados exames externos os
atendimentos realizados em carater eletivo, de pacientes ambulatoriais, ocorridos entre o
dia 1° e o ultimo dia de cada més, tendo como parametro o dia em que o paciente realizou
0 exame no Hospital. Esta meta sera acompanhada através do Sistema de Informacgdes
Ambulatoriais.

4.6.4. Como os valores destinados aos procedimentos cirurgicos da Tabela Catarinense
de Cirurgias Eletivas ja contemplam os valores da internacdo, dos exames pré e
pos-operatorio e consultas necessarias, estes exames nao deverao ser computados na
Meta de Producdo SADT Externo.

4.6.5. No decorrer da vigéncia do Termo de Colaboragdo, em comum acordo com a
Organizagao Parceira, a Concedente podera repactuar Metas de Producgéo para atender a
demanda da Central Estadual de Regulacgao.

4.6.5.1 A repactuacdo de meta que trata o item anterior sera precedida de analise
técnica e financeira e homologada através de termo aditivo ao Termo de
Colaboragao.

V - INDICADORES DE QUALIDADE (1Q)

5.1. O Hospital devera informar mensalmente os Indicadores de Qualidade (IQ), que
medem aspectos relacionados a eficiéncia dos processos de trabalho e a satisfagao dos
usuarios, fornecendo subsidios para a implementagdao de agdes para melhoria continua
do atendimento.

5.2. Os IQ deveréo ser enviados em relatorios oficiais através de processo eletrdnico, ou
outro sistema informado pela Concedente, até o 15° (décimo quinto) dia do més
subsequente a Geréncia de Acompanhamento da Execucdo das Metas Contratuais -
GAEMC. A aferigao financeira dos Indicadores de Qualidade ocorrera semestralmente,
dentro do ano do exercicio financeiro.

5.3. Os IQ poderao ser reavaliados, ou seja, alterados ou introduzidos novos Indicadores
de Qualidade, considerando o desenvolvimento da gestdo, a complexidade do Hospital e
a insercdo de novas tecnologias em saude. Serdo considerados os Indicadores de
Qualidade abaixo:

Q.1 - Atendimento de Urgéncia e Emergéncia;
1Q.2 - Apresentacao de Autorizagao de Internagdo Hospitalar (AlH);
1Q.3 - Pesquisa de Satisfagado do Usuario (PSU);
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Q.4 - Controle de Infecgao Hospitalar;
Q.5 - Mortalidade Operatéria e Hospitalar.
Q.6 - Seguranga do Paciente.

5.4. 1Q.1 - Atendimento de Urgéncia e Emergéncia

5.4.1. Trata-se de indicador de afericao financeira e mede o percentual de atendimentos
em que o acolhimento com classificagcao de risco foi realizado por enfermeiro em até 15
minutos apos a abertura da ficha na recepgéo, nas portas de entrada (adulto, pediatrico e
maternidade).

5.4.2. Em situa¢des de alta demanda, quando ultrapassado o limite de 15 minutos de
espera para acolhimento, devera ser registrada a justificativa e a eventual abertura de
nova classificacdo, conforme recomenda o Protocolo Catarinense de Acolhimento com
Classificagao de Risco (PCACR).

N° de pacientes classificados em até 15 minutos
Calculo X100
Total de pacientes que passaram pela recepcao

5.4.3. A meta é classificar 90% ou mais dos atendimentos em até 15 minutos.

5.4.4. Também sera medido como indicador de acompanhamento o percentual de
atendimentos médicos iniciados dentro do tempo recomendado para cada categoria de
risco, conforme o Protocolo Catarinense.

e Vermelho (Prioridade Maxima): atendimento imediato (O minutos)
e Laranja (Alta): até 15 minutos

e Amarelo (Média): até 60 minutos

e Verde (Baixa): até 120 minutos

e Azul (Minima): até 240 minutos

N° de pacientes atendidos dentro do tempo recomendado
Calculo X100

Total de pacientes daquela categoria

5.4.5. Fonte de dados (sistema informatizado): registro de horario de abertura da ficha de
atendimento, horario da classificagcdo de risco, horario do atendimento médico por
categoria de risco.

5.4.6. Periodicidade de avaliacao dos indicadores: mensal, com consolidagao e aferigao
semestral.
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5.5.1Q 2 - Apresentacao de Autorizagao de Internagao Hospitalar (AlIH)

5.5.1. A apresentagao de Autorizagéo de Internagao Hospitalar tem por finalidade avaliar a
qualidade da gestdo hospitalar por meio da proporcionalidade de AIH em relagdo a
atividade hospitalar, ou seja, o n° de internag¢des/saidas hospitalares no més.

5.5.2. A Unidade devera atender os prazos para a entrega da producé&o hospitalar
conforme o cronograma estabelecido pela Geréncia de Monitoramento, Avaliagdo e
Processamento em Saude da SES/SC.

5.5.3. A meta é atingir no minimo 100% (cem por cento) de todas as AlH’s autorizadas
pelo gestor e apresentadas em relatorio, devendo estar de acordo com as
internacdes/saidas hospitalares em cada més de competéncia.

N° de AlH’s apresentadas para processamento junto a SES/SC
Calculo X100

N° de Saidas Hospitalares informadas pelo Hospital no més

5.5.4. Este indicador de afericdo financeira compara o volume de internagdes/saidas
hospitalares mensais em relacdo ao volume de produgdo das contas hospitalares
encaminhadas para processamento dentro dos prazos previstos. Espera-se que o numero
de AlH’s apresentadas seja igual ou maior que o volume total de internagdes.

5.6.1Q 3 - Pesquisa de Satisfagao do Usuario (PSU)

5.6.1. A Pesquisa de Satisfacdo do Usuario (PSU) tem por finalidade avaliar o nivel de
satisfacao dos pacientes e/ou acompanhantes sobre o atendimento do Hospital, através
da aplicagdo de um questionario padrdao da unidade, validado pela Concedente, que
avalia no minimo a percepcdo do usuario sobre a estrutura, limpeza, nutricdo e o
atendimento dos profissionais.

5.6.2. Trata-se de indicador de acompanhamento que sera avaliado por meio do
percentual de pacientes/acompanhantes entrevistados, bem como, por meio do nivel geral
de satisfacdo dos usuarios.

5.6.3. A PSU devera ser aplicada mensalmente, em 04 (quatro) Grupos de Usuarios a
serem pesquisados, devendo ser preservado o anonimato.

5.6.4. A Tabela a seguir estabelece os grupos, publico-alvo da pesquisa com o percentual
minimo (meta) para este Indicador:
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UNIDADES PARA APLICAGCAO DA PESQUISA DE SATISFAGAO DO USUARIO - PSU
Publico alvo da pesquisa % PSU més

A Pacientes/acompanhantes do Pronto Atendimento 3%

B Pacientes/acompanhantes da Unidade de Internacao 10%

C Pacientes/acompanhantes do Ambulatério 3%

D Pacientes/acompanhantes ap6s Alta Hospitalar 10%

5.6.4.1. Segue abaixo a férmula de calculo da meta por grupo:

N° de pesquisas realizadas no grupo
Calculo X 100

N° total de pacientes atendidos no grupo

5.6.5. A meta para o nivel de satisfacdo geral do Hospital devera ser igual ou maior que
90% no trimestre.

N° total de manifestacdes satisfeito e muito satisfeito
Célculo X100
N° total de manifestacdes

5.6.6. A Organizagédo Parceira devera encaminhar a pesquisa detalhada apresentando o
nivel de satisfagdo por area avaliada e o quantitativo de Ouvidorias mensais recebidas e
estratificadas por tipo de manifestacao.

5.7.1Q 4 - Controle de Infecgao Hospitalar

5.7 1. “A Infeccao Hospitalar é aquela adquirida apés a admissao do paciente e que se
manifesta durante a internacio ou apds a alta, quando puder ser relacionada com a
internacéo ou procedimentos hospitalares” (Portaria GM/MS n° 2.616/1998).

5.7.2. Trata-se de indicador de afericdo financeira, que tem por finalidade avaliar a
qualidade da assisténcia na prevencdo e controle das Infecgdes Relacionadas a
Assisténcia a Saude. A seguir, os indicadores a serem monitorados neste termo:

a) Calculo da Taxa de Infeccdo Geral Hospitalar:

N° de Infeccido Hospitalar
Calculo X 100
N° Total de Internagdes no Més
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b) Densidade de Infecgdo Hospitalar na UTI Adulto:

N° de Infecgdes Hospitalares na UTI Adulto
Calculo X 1000
N° de Pacientes-dia na UTI Adulto

c) Densidade de Incidéncia de Infec¢do Hospitalar em Corrente Sanguinea associada
a Cateter Venoso Central (CVC) em UTI Adulto:

N° de Infecgbes Hospitalares associada ao CVC na UTI Adulto
Célculo X 1000

N° de Pacientes-dia com CVC na UTI Adulto

d) Taxa de utilizagdo de Ventilagdo Mecanica (VM) na UTI Adulto:

N° de pacientes em VM - dia na UTI Adulto
Calculo X 100

N° de pacientes - dia na UTI Adulto

5.7.4. O cumprimento da meta esta relacionado ao envio do relatério mensal, elaborado
pelo Servico de Controle de Infecgdo Hospitalar da unidade, assinado pelo enfermeiro e
médico infectologista, que contenha no minimo, o valor dos indicadores mensais, a
analise dos resultados com o comparativo de hospitais de referéncia e/ou com a série
histérica do Hospital, bem como a Ata da Comissao de Controle de Infecgao e o plano de
acao com as medidas de correcéo e controle, quando se fizerem necessarias.

5.8.1Q 5 - Indicadores de Mortalidade (Mortalidade Operatoéria e Institucional)

5.8.1. Os Indicadores de Mortalidade serdao avaliados por meio da Taxa de Mortalidade
Operatdria (TMO), conforme a Classificagdo ASA, e da Taxa de Mortalidade Institucional
(TM), ambos considerados indicadores de aferi¢cao financeira.

5.8.2. A Taxa de Mortalidade Operatoéria € a relagao percentual entre o numero de 6bitos
intra-hospitalares que ocorreram durante ou até 7 dias ap6s o procedimento cirurgico, em
um més, e o numero de pacientes submetidos a procedimentos cirurgicos no mesmo
periodo.

N° de ébitos até 7 dias apds cirurgia conforme Classificagao ASA
Calculo X 100
N° de pacientes submetidos a cirurgia conforme Classificagdo ASA
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5.8.3. A Classificagdo do Estado Fisico da ASA, segue os critérios adotados pela
classificagdo da American Society of Anesthesiology do Average Score of Anesthesiology
(ASA) para Taxa de Mortalidade Operatoria, estratificada por Classes de 1 a 5.

CLASSIFICAGAO DO ESTADO FiSICO DA ASA

Classes TMO Pacientes cirurgicos segundo a classificagao ASA

ASA-1 0a0,1% Paciente saudavel

ASA-2 0,3a5,4% | Paciente com doenca sistémica leve

ASA-3 1,8 a 17,8% | Paciente com doenca sistémica grave

ASA-4 | 7,8 a65,4% | Paciente com doenca sistémica grave com ameagca constante a vida

ASA-5 9,4 a 100% | Paciente moribundo que ndo se espera que sobreviva sem cirurgia

Fonte: Taxa de Mortalidade Operatéria MS / ANVISA (nov.2012).

5.8.4. As informacgdes enviadas pelo Hospital referente ao TMO deverao estar dentro dos
parametros e recomendacgdes aceitos pela Agéncia Nacional de Saude (novembro de
2012).

5.8.5. A Taxa de Mortalidade Institucional (TM) € medida através da relagéo percentual
entre 0 numero de Obitos ocorridos apds 24 horas da admissao e 0 numero de saidas
hospitalares no mesmo periodo.

N° de ébitos > 24h de admissdo no més
Calculo X100
N° de internagdes hospitalares no més

5.8.6. O cumprimento da meta esta relacionado ao envio do relatério mensal, elaborado
pela Comissdo de Obito da unidade, com a analise dos resultados da TMO e TM,
apresentando o comparativo com hospitais de referéncia e/ou com a série histérica do
proprio Hospital, devidamente assinado pelos seus membros, bem como a Ata da
Comissao de Obito.

5.9.1Q 5 - Indicadores de Seguran¢a do Paciente

5.9.1. Indicadores de Seguranca do Paciente sdo medidas que visam identificar e
monitorar eventos adversos ou riscos na prestagado dos cuidados de saude que podem
ocasionar consequéncias indesejadas aos pacientes.
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5.9.2. O indicador de Incidéncia de Les&o por Pressao (LPP) na UTI Adulto é calculado
através do numero de eventos adversos de LPP, dividido pelo numero de pacientes em
risco no setor no periodo, multiplicado por cem.

N° de notificagdes de LPP na UTI Adulto no més
Calculo X 100
N° de pacientes em risco para LPP na UTI Adulto no més

5.9.3. O cumprimento da meta esta relacionado ao envio do relatério mensal, elaborado
pelo Nucleo de Seguranca do Paciente, com o resultado mensal do indice de LPP na UTI
Adulto e o comprovante da notificacdo do evento adverso, quando ocorrer, no sistema de
monitoramento do Ministério da Saude. O relatério devera estar assinado pelo enfermeiro
responsavel e pelo Diretor Geral do Hospital. Também devera ser enviado o registro de
treinamento dos protocolos de seguranga do paciente e outros treinamentos relacionados.

5.9.3.1. O relatdrio devera estar assinado pelo enfermeiro responsavel e pelo Diretor
Geral do Hospital.

5.9.3.2 Além da notificacdo dos eventos adversos relacionados a LPP, a unidade
devera enviar mensalmente os registros de todos os outros eventos adversos
notificados, quando existirem.

VI - SISTEMATICA E REGRAS DE PAGAMENTO

6.1. Para a execucgao do presente Termo de Colaboragédo, com duragao de 60 (sessenta)
meses, a Concedente repassara a Organizagdo Parceira o valor estimado de R$
401.042.886,60 (quatrocentos e um milhdées, quarenta e dois mil, oitocentos e
oitenta e seis reais e sessenta centavos), conforme o Cronograma de desembolso
financeiro.

6.1.1. A Concedente repassara em forma de parcelas mensais a importancia estimada
de R$ 5.747.005,81 (cinco milhdes, setecentos e quarenta e sete mil, cinco reais
e oitenta e um centavos), referente ao valor total pré-fixado, mais o valor pés-fixado,
conforme producgao das cirurgias eletivas.

6.2. A Concedente repassara, ainda, o valor estimado de R$ 15.000.000,00 (quinze
milhdes de reais) para os 60 meses de vigéncia do Termo de Colaboragdo para
investimentos em exercicios futuros, mediante aprovagao prévia da SES.

6.3. O teto estimado para o pagamento do pds-fixado é de R$ 687.042,30 (seiscentos e
oitenta e sete mil, quarenta e dois reais e trinta centavos).
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6.4. O valor pré-fixado é composto de uma parte fixa correspondente a 60% do valor do
custeio mensal e uma parte variavel, correspondente a 40%. A parte variavel esta
relacionada as Metas de Producéo e Indicadores de Qualidade, sobre a qual poderao
incidir descontos pelo nao cumprimento de metas.

6.5. O valor da parte variavel sera distribuido da seguinte forma:

DISTRIBUIGAO DO VALOR VARIAVEL PERIODO DE AFERIGAO
70% para as Metas de Produgéao Assistencial Semestral no Ano de exercicio
30% para os Indicadores de Qualidade Semestral no Ano de exercicio

6.6. O valor de 70% da parte variavel do custeio mensal sera distribuido entre as
modalidades assistenciais e corresponde ao cumprimento das Metas de Produgéo (MP),
como segue:

MODALIDADES ASSISTENCIAIS PRE FIXADAS DISTRIBUIGAO %

1. Atendimento de Urgéncia e Emergéncia 15%

2. Assisténcia Hospitalar 40%

3. Atendimento Ambulatorial 30%

4. SADT Externo 15%
TOTAL 100%

6.7. O valor de 30% restante da parte variavel do custeio mensal pré-fixado sera
distribuido entre os Indicadores de Qualidade com afericdo financeira e corresponde ao
cumprimento das Metas Qualitativas, como segue:

INDICADORES DE QUALIDADE COM AFERICAO FINANCEIRA DISTRIBUIGAO %
1- Atendimento de Emergéncia - Tempo para Classificagao de Risco 15%
2- Apresentacao de Autorizacao de Internacéo Hospitalar 25%
3- Controle de Infecgao Hospitalar 25%
4- Mortalidade Operatoéria e Hospitalar 15%
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5- Segurancga do Paciente 20%

TOTAL 100%

6.8. As Metas de Producao Assistencial (MP) e os Indicadores de Qualidade (IQ) serao
aferidos semestralmente. Caso o periodo de apuragcdo nao complete o semestre dentro do
exercicio financeiro, a afericdo sera realizada de forma proporcional ao tempo
transcorrido, desde que haja, no minimo, 3 (trés) meses de dados disponiveis para
analise.

6.9. Da analise referida no item anterior, podera resultar uma repactuacdo das Metas de
Produgao Assistencial e/ou dos Indicadores de Qualidade, ora estabelecidos, efetivada
através de Termo Aditivo ao Termo de Colaboragcdo, com prévia avaliacido técnica e
financeira.

6.9.1. A repactuacdo das MP e 1Q, também podera ocorrer se condicbes e/ou
ocorréncias excepcionais incidirem sobre as atividades realizadas pelo Hospital
conforme determinacido da Concedente.

VIl - REGRAS E CRITERIOS PARA AFERIGAO DAS METAS DE PRODUGAO

7.1. A Afericao Financeira das Metas de Producao Assistencial refere-se a verificagdo do
percentual de cumprimento das metas resultante da relacdo entre os servigos
contratados, os resultados alcangados e as regras para pagamento, identificando
possiveis descontos por ndo cumprimento de metas.

7.2. A referida afericdo ocorrera a cada 06 (seis) meses ou proporcional ao minimo de 03
(trés) meses dentro do ano de exercicio financeiro, verificando e avaliando os desvios
(para mais ou para menos) ocorridos em relagdo as quantidades pactuadas, oferta de
servicos e demanda.

7.3. Os valores de descontos apurados serdo efetuados nos meses subsequentes ao
periodo de avaliacdo, conforme a recomendacdo da Comissdao de Monitoramento e
Avaliagao.

7.4 A Meta de Producdo para as modalidade de Assisténcia Hospitalar, Atendimento
Ambulatorial e SADT Externo sera aferida de forma global, desde que seja cumprido, no
minimo, 50% do volume de producéo pactuado para cada especialidade no periodo.

7.4.1 Caso a unidade realize igual ou abaixo de 49,99% da meta estabelecida em
alguma atividade/especialidade das modalidades referidas anteriormente, a aferigao
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excetuando-se as situacoes

devidamente comprovadas de vagas ofertadas a Central Estadual de Regulagéo
através do SISREG e auséncia de demanda no periodo, sendo também verificado o
percentual de faltantes.

7.5 A Meta de Produgao para a modalidade de Atendimento de Urgéncia e Emergéncia
sera aferida de forma global.

7.6. A Tabela a seguir define 0 pagamento dos servigos realizados conforme o percentual
de cumprimento de meta resultante da relacdo entre a quantidade realizada e a
quantidade contratada para cada modalidade:

Meta de Producao

Cumprimento da Meta

Valor a Pagar

Acima do volume contratado

100% do valor da atividade

Entre 85% e 100% do volume

100% do valor da atividade

Urgéncia e

Emergéncia Entre 70% e 84,99% do volume 90% do valor da atividade
Menos que 70% do volume 70% do valor da atividade
Acima do volume contratado 100% do valor da atividade
Entre 85% e 100% do volume 100% do valor da atividade

ﬁii';f;?;a Entre 70% e 84,99% do volume 90% do valor da atividade
Entre 69,99% e 50% do volume 70% do valor da atividade
Menos que 50% do volume 0% do valor da atividade
Acima do volume contratado 100% do valor da atividade
Entre 85% e 100% do volume 100% do valor da atividade

Ambulatorio Entre 70% e 84,99% do volume 90% do valor da atividade

Entre 69,99% e 50% do volume

70% do valor da atividade

Menos que 50% do volume

0% do valor da atividade

SADT Externo

Acima do volume contratado

100% do valor da atividade

Entre 85% e 100% do volume

100% do valor da atividade

Entre 70% e 84,99% do volume

90% do valor da atividade
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Menos que 70% do volume 70% do valor da atividade

VIIl - REGRAS E CRITERIOS PARA AFERIGAO DOS
INDICADORES DE QUALIDADE

8.1. A Afericdo Financeira dos Indicadores de Qualidade refere-se a verificagdo do
cumprimento dos indicadores contratados, constantes deste documento, e suas
respectivas regras para pagamento, identificando possiveis descontos por nao
cumprimento da meta ou regra estabelecida.

8.2. A aferigao financeira ocorrera a cada 06 (seis) meses ou proporcional ao minimo de
03 (trés) meses dentro do ano de exercicio financeiro, verificando e avaliando os desvios
(para mais ou para menos) ocorridos em relagéo as quantidades e regras pactuadas.

8.3. Os valores de descontos apurados serdao efetuados nos meses subsequentes ao
periodo de avaliacdo, conforme a recomendacdo da Comissao de Monitoramento e
Avaliagao.

8.4. A Tabela a seguir define o pagamento dos Indicadores de Qualidade, conforme o
percentual de cumprimento da meta resultante da relagcdo entre a quantidade ou regra
estabelecida para cada indicador.

Indicador Cumprimento da Meta Valor a Pagar
Dentro do percentual contratado 100% do valor do indicador
Atendimento -
Emergéncia - Tempo Entre 90% e 100% do percentual 100% do valor do indicador
pR?SrioClassﬁlcagao de Entre 70% e 89,99% do percentual 90% do valor do indicador
Menos que 70% do percentual 0% do valor do indicador
Acima do percentual contratado 100% do valor do indicador
Apresentacao Entre 90% e 100% do percentual 100% do valor do indicador
Autorizacéo de
Internagdo Hospitalar | Entre 70% e 89,99% do percentual 90% do valor do indicador
Menos que 70% do percentual 0% do valor do indicador
Relatério conforme solicitado 100% do valor da atividade
ControJe de : Relatério incompleto 90% do valor da atividade
Infeccao Hospitalar
Relatério ndo enviado no prazo 0% do valor da atividade
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Tx. Mortalidade
Operatéria - TMO

TMO dentro dos parametros da ANS
e Relatorio da Comissao de Obito
conforme solicitado

100% do valor da atividade

Tx. Mortalidade

Relatério incompleto

90% do valor da atividade

Institucional - TM

TMO fora da variacdo da ANS e/ou
Relatério ndo enviado no prazo

0% do valor da atividade

Relatério enviado conforme solicitado

100% do valor do indicador

Seguranca
do Paciente

Relatério enviado incompleto

90% do valor do indicador

Relatério ndao enviado no prazo

0% do valor do indicador

IX - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO FINANCEIRO

9.1. Os pagamentos observarao o cronograma estabelecido abaixo, com inicio a partir da
publicagdo do extrato deste Termo de Colaboragao no Diario Oficial do Estado de Santa
Catarina, inicialmente elaborado para os primeiros 12 (doze) meses de vigéncia. O
cronograma contempla a estimativa de custeio mensal, nas modalidades preé-fixada (fixa e

variavel) e pos-fixada, considerando o valor do teto estabelecido para a produgédo de

cirurgias eletivas.

Valor Pré-Fixado Més 01 Més 02 Més 03

Parte Fixa (60%) R$ R$ R$

Parte Variavel (40%) R$ R$ R$
Total R$ R$ R$

Valor estimado Pés-Fixado

R$ 687.042,30

R$ 687.042,30

R$ 687.042,30

Valor Pré-Fixado Més 04 Més 05 Més 06
Parte Fixa (60%) R$ R$ R$
Parte Variavel (40%) R$ R$ R$
Total R$ R$ R$
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Valor estimado Pés-Fixado

R$ 687.042,30

R$ 687.042,30

R$ 687.042,30

Valor Pré-Fixado Més 07 Més 08 Més 09

Parte Fixa (60%) R$ R$ R$

Parte Variavel (40%) R$ R$ R$
Total R$ R$ R$

Valor estimado Pés-Fixado

R$ 687.042,30

R$ 687.042,30

R$ 687.042,30

Valor Pré-Fixado Més 10 Més 11 Més 12

Parte Fixa (60%) R$ R$ R$

Parte Variavel (40%) R$ R$ R$
Total R$ R$ R$

Valor estimado Pés-Fixado

R$ 687.042,30

R$ 687.042,30

R$ 687.042,30

9.2. O presente edital prevé investimento estimado de R$ 15.000.000,00 (quinze milhdes
de reais) para os 60 meses de vigéncia do Termo de Colaboragéo, para investimentos em

exercicios futuros, mediante aprovacao prévia da SES.

Testemunhas:

Nome: XXXXXXXXXX
CPF: XXXXXXXXXX
(assinado digitalmente)

Diogo Demarchi Silva
Secretario de Estado da Saude
(assinado digitalmente)

XXX XXXXXXXXXXX

Presidente

XHXXXXXXXXXXXXXXXXXX
(assinado digitalmente)

Nome: XXXXXXXXXXXXXX
CPF: XXXXXXXXXXX
(assinado digitalmente)
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ANEXO TECNICO Il - TERMO DE PERMISSAO DE USO DE BENS IMOVEIS

Termo de Permissdo de Uso de Bem Imovel que entre si
celebram a Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina/
FUNDO ESTADUAL DE SAUDE - SES/ISC e o XXXXXX,
qualificada como Organizacdo da Sociedade Civil, com o
objetivo de autorizar o uso de bens Iméveis para o
gerenciamento, operacionalizagdo e execugao dos servigos de
salde no HOSPITAL FLORIANOPOLIS conforme Termo de
Colaboracdo SES n° XX/2026

O ESTADO DE SANTA CATARINA, por intermédio da SECRETARIA DE ESTADO DA
SAUDE/FUNDO ESTADUAL DE SAUDE, doravante denominado PERMITENTE,
CNPJ/MF n° 80.673.411/0001-87, com sede na Rua Esteves Junior, n° 160, centro, em
Florianopolis, SC, CEP 88015-130, neste ato representada por seu titular, o Secretario de
Estado da Saude, Diogo Demarchi Silva, brasileiro, portador da cédula de identidade RG
n°® 4820662, SSP/SC, e CPF n° 010.242.009-22, com endereco profissional na Rua
Esteves Junior, n® 160, Centro, Floriandpolis, SC, CEP n° 88015-130 e o XXXXX, pessoa
juridica de Direito Privado, associagdo sem fins lucrativos, com sede a XXXXX, inscrita no
CNPJ/MF sob n°® XXXXX, neste ato representada por XXXXX, XXXXX, inscrita no CPF n°
XXXXX, neste ato denominado PERMISSIONARIO.

Considerando o disposto no Termo de Colaboragdo SES n° XX/2026, firmado entre o
Estado de Santa Catarina, por intermédio da Secretaria de Estado de Saude e a
Organizagdo da Sociedade Civil XXXXX, para o gerenciamento, operacionalizagdo e a
execucao das atividades e servigos de saude, em regime de 24 horas/dia, no HOSPITAL
FLORIANOPOLIS.

RESOLVEM as partes firmar o presente TERMO DE PERMISSAO DE USO DE BENS
IMOVEIS, nos termos das normas disciplinares previstas no ordenamento juridico vigente,
mediante as clausulas e condi¢des a seguir expostas:

1. CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O presente instrumento tem por objeto a permisséo do uso do imoével, situado na Rua
Santa Rita de Cassia, n° 1665, Bairro Estreito, CEP 88090-352, Florianépolis/SC,
doravante denominado simplesmente HF.

1.2. Este Termo de Permisséo de Uso € parte integrante do Termo de Colaboragéo SES n°
XX/2026.
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2. CLAUSULA SEGUNDA - DA DESTINAGAO E USO DO IMOVEL

2.1. O PERMISSIONARIO se compromete a utilizar o imével exclusivamente para atender
ao Sistema Unico de Saude.

2.2. O PERMISSIONARIO n3o podera dar qualquer outra destinacdo ao imével, que ndo
seja o funcionamento do HOSPITAL FLORIANOPOLIS, sob pena de responder por
perdas e danos.

3. CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGAGOES DAS PARTES

3.1. APERMITENTE se compromete a:

a) Por forgca do presente instrumento, dar em cedéncia e permitir o uso, a titulo gratuito,
dos imoveis descritos na Clausula Primeira deste instrumento.

b) Realizar, anualmente, a conferéncia e atualizagdo do inventario correspondente a
todos os bens permitidos para o uso.

c) Compete a Geréncia de Apoio Operacional da SES/SC a regularizagdo, supervisao,
acompanhamento e coordenacgao de todo o processo de patrimoniamento dos bens ja
adquiridos e os que por ventura serao adquiridos ao longo da vigéncia deste Contrato.

3.2. O PERMISSIONARIO se compromete a:

a)

c)

d)

Vistoriar os imoveis, no prazo maximo de 90 (noventa) dias apos a assinatura do
Termo de Colaboracdo SES n° XX/2026, emitindo e encaminhando para a
Concedente laudo técnico detalhado de vistoria atestando o estado de conservagao
do imovel.

Conservar e a zelar pelo perfeito estado dos imdveis objeto deste termo,
utilizando-os como se lhe pertencessem, conservando-os e fazendo com que seu
uso e gozo sejam pacificos e harménicos, principalmente com vizinhos, e utiliza-lo
de acordo com o estabelecido na Clausula Segunda.

Assumir os encargos e 6nus decorrentes da guarda e manutencdo dos imoveis,
incluindo as benfeitorias que se fizerem necessarias.

Responsabilizar-se por quaisquer despesas relacionadas ao uso e gozo do imovel,
sejam despesas de agua, luz, impostos, taxas, seguros, contribuicbes de melhoria,
enquanto o presente instrumento estiver vigente.
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e) No caso de rescisdo ou extingdo do Termo de Colaboragdo SES n° XX/2026,
restituir a area cedida nas mesmas condigdes em que recebeu, respeitada a
depreciacao natural dos iméveis e o termo de vistoria.

f) N&o emprestar, ceder, locar ou de qualquer outra forma repassar a terceiros o
imovel objeto deste termo, no todo ou em parte, sem o prévio e expresso
consentimento da PERMITENTE.

g) E facultado a PERMISSIONARIA executar obras complementares no imdvel,
ficando condicionada a apresentagao de projeto para prévia analise e aprovagao da
Concedente.

4. CLAUSULA QUARTA - DA VIGENCIA, ALTERAGAO E PUBLICAGAO
4.1. O presente instrumento vigorara enquanto viger este Termo de Colaboracgao.

4.2. Esse instrumento podera ser alterado, nos casos previstos no ordenamento juridico
vigente, por meio de termo aditivo, desde que devidamente justificado, e anterior ao
término da vigéncia, devendo para tanto ser respeitados o interesse publico e o objeto do
presente desta Permissao.

4.3. A Secretaria de Estado de Saude de SC publicara o extrato deste Termo de
Permissao de Uso, no Diario Oficial do Estado de Santa Catarina.

5. CLAUSULA QUINTA - DAS BENFEITORIAS E VISTORIA

5.1. As benfeitorias realizadas pelo PERMISSIONARIO ser&o incorporadas ao imével,
sem que lhe assista o direito de indenizagcdo ou de retengado, salvo acordo formal em
contrario.

5.2. APERMITENTE devera proceder a vistoria nos imoveis cedidos, a fim de constatar o
cumprimento, pelo PERMISSIONARIO, das obrigacdes assumidas neste instrumento
independentemente de aviso prévio, consulta ou notificacao.

6. CLAUSULA SEXTA - DA FUNDAMENTAGAO LEGAL E DAS OMISSOES

6.1. O presente instrumento tem fundamento na Lei Estadual n°® 12.929, de 04 de fevereiro
de 2004, e alteragdes posteriores, regendo-se pelas disposicdes de Direito Civil, em
especial as concernentes ao direito real de uso, aplicado supletivamente aos contratos
administrativos e, ainda, pelas clausulas e condi¢cbes estipuladas neste termo e no Termo
de Colaboragao SES n° XX/2026.

6.2. Os casos omissos ou excepcionais, assim como, as duvidas surgidas ou clausulas
nao previstas neste Termo, em decorréncia de sua execucdo, serdao dirimidas mediante
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acordo entre as partes através da Comissao Instituida de Avaliagcdo e Fiscalizacdo do
Termo de Colaboragdo SES n°® XX/2026, bem como pelas regras e principios do direito
publico e, em ultima instancia, pela autoridade judiciaria competente.

7. CLAUSULA SETIMA - DA RESCISAO

7.1. Os interessados poderao rescindir de comum acordo, sendo-lhes imputadas as
responsabilidades das obrigagcbes no prazo que tenha vigido e creditando-lhes,
igualmente, os beneficios adquiridos no mesmo periodo, necessitando, porém, de
notificagdo prévia com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias, retornando o bem ao
status quo ante.

7.2. Poderad ser rescindido unilateralmente pelas partes, por descumprimento de
quaisquer clausulas ou condigbes, mediante notificagdo prévia de 60 (sessenta) dias, ou
pela superveniéncia de norma legal que o torne formal ou materialmente inexequivel.

8. CLAUSULA OITAVA - DO FORO

8.1. Os participes elegem o foro da Comarca da Capital — Florian6polis/SC como
competente para dirimir quaisquer divergéncias relacionadas ao presente TERMO DE
PERMISSAO DE USO que ndo puderem ser resolvidas amigavelmente pela via
administrativa, renunciando a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E por estarem de acordo, as partes firmam o presente instrumento, para que surtam os
efeitos legais, as quais, depois de lidas, serdo assinadas pelas testemunhas in fine
indicadas.

Florianopolis, (data da assinatura digital)

Diogo Demarchi Silva
Secretario de Estado da Saude
(assinado digitalmente)

XXX
Presidente
XXXXXXXXXXXXXXXX XXX

(assinado digitalmente)
Testemunhas:
Nome: XXXXXXXXXX Nome: XXXXXXXXXXXXXX
CPF: XXXXXXXXXX CPF: XXXXXXXXXXX
(assinado digitalmente) (assinado digitalmente)

130

29

O P4g. 131 de 137 - Documento assinado digitalmente. Para conferéncia, acesse o site https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo e informe o processo SES 00019807/2026 e o cédigo VOM8T51G.



=, ESTADO DE SANTA CATARINA
(¥ SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

ANEXO TECNICO Il - TERMO DE PERMISSAO DE USO DE BENS MOVEIS

Termo de Permissédo de Uso de Bens Modveis que entre si
celebram a Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina/
FUNDO ESTADUAL DE SAUDE - SES/SC e o XXXXXX,
qualificada como Organizacdo da Sociedade Civil, com o
objetivo de autorizar o uso de bens Iméveis para o
gerenciamento, operacionalizagdo e execugao dos servigos de
satde no HOSPITAL FLORIANOPOLIS conforme Termo de
Colaboracdo SES n° XX/2026.

O ESTADO DE SANTA CATARINA, por intermédio da SECRETARIA DE ESTADO DA
SAUDE/FUNDO ESTADUAL DE SAUDE, doravante denominado PERMITENTE,
CNPJ/MF n° 80.673.411/0001-87, com sede na Rua Esteves Junior, n° 160, centro, em
Floriandpolis, SC, CEP 88015-130, neste ato representada por seu titular, o Secretario de
Estado da Saude, Diogo Demarchi Silva, brasileiro, portador da cédula de identidade RG
n°® 4820662, SSP/SC, e CPF n° 010.242.009-22, com endereco profissional na Rua
Esteves Junior, n°® 160, Centro, Floriandpolis, SC, CEP n° 88015-130 e o XXXXXX,
XXXXXX, XXXX, CEP XXXX, representada por XXXX, XXXX, inscrita no CPF n°® XXXX,
neste ato denominado PERMISSIONARIO.

Considerando o disposto no Termo de Colaboragdo SES n°® XX/2026, firmado entre o
Estado de Santa Catarina, por intermédio da Secretaria de Estado de Saude e a
Organizagdo da Sociedade Civil XXXX, para gerenciamento, operacionalizacdo e a
execugao das atividades e servigos de saude, em regime de 24 horas/dia, no HOSPITAL
FLORIANOPOLIS.

RESOLVEM firmar o presente TERMO DE PERMISSAO DE USO DE BENS MOVEIS, nos
termos das normas disciplinares previstas no ordenamento juridico vigente, mediante as
clausulas e condi¢des a seguir expostas:

1.CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O presente instrumento tem por objeto permitir o uso gratuito dos bens moéveis,
conforme inventario de bens anexo ao Processo SES n° 19807/2026.

1.2. Este Termo de Permissdo de Uso de bens moveis € parte integrante do Termo de
Colaboragao SES n°® XX/2026.
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2. CLAUSULA SEGUNDA - DA DESTINAGAO E USO DOS BENS MOVEIS

2.1. O PERMISSIONARIO se compromete a utilizar os bens cedidos exclusivamente na
execucgao do objeto do Termo de Colaboragdo SES n°® XX/2026 para atender aos usuarios
do Sistema Unico de Saulde.

2.2. O PERMISSIONARIO devera guardar/manter os bens no HOSPITAL
FLORIANOPOLIS podendo remaneja-lo comunicando do PERMITENTE.

2.3. O PERMISSIONARIO se compromete a ndo emprestar, ceder, dar em locag&o ou em
garantia, doar, alienar de qualquer forma, transferir total ou parcialmente, sob quaisquer
modalidades, gratuita ou onerosa, proviséria ou permanentemente, os direitos de uso dos
bens modveis cedidos, assim como seus acessorios, manuais ou quaisquer partes, exceto
se houver o expresso consentimento da PERMITENTE.

3. CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES DAS PARTES
3.1. APERMITENTE se compromete a:

a) Por forca do presente instrumento, ceder e permitir o pleno uso de todos os bens
maoveis inventariados no anexo deste instrumento;

b) Por meio da Geréncia de Patriménio — GEPAT, acompanhado de representante do
PERMISSIONARIO, realizar o controle e o registro dos bens patrimoniais.

3.2. O PERMISSIONARIO se compromete a:

a) Vistoriar os bens ora cedidos, no prazo maximo de 90 (noventa) dias apos a
assinatura do Termo de Colaboragcdo SES n°® XX/2026, emitindo laudo técnico de
vistoria atestando a existéncia e o estado de funcionamento;

b) Manter os bens cedidos em perfeito estado de higiene, conservagao e funcionamento,
bem como, a utiliza-los de acordo com o estabelecido neste instrumento e no Termo
de Colaboracdo SES n° XX/2026;

c) Possuir e manter um representante responsavel pelo controle e registro dos bens
patrimoniais, que devera atuar de acordo com as instru¢cdes da Geréncia de
Patrimonio — GEPAT,

d) O PERMISSIONARIO fica responsavel por todas e quaisquer despesas dos bens
cedidos, quer decorrentes de assisténcia técnica preventiva e ou corretiva de forma
continua, quer decorrentes da recuperagao por danos, bem como, pelo ressarcimento
de qualquer prejuizo proveniente de uso inadequado;
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Nao realizar quaisquer modificacdes ou alteracdes nos bens cedidos, sem a prévia e
expressa anuéncia da PERMITENTE;

Adquirir os insumos indispensaveis ao funcionamento e manutengcdo dos bens
cedidos;

Responsabilizar-se pelas despesas com impostos, taxas, multas e quaisquer outras
que incidam ou venham a incidir sobre os bens cedidos, devendo encaminhar os
respectivos comprovantes de recolhimento a PERMITENTE;

Informar imediatamente ao PERMITENTE caso os bens objeto desta Permisséo
sofrerem qualquer turbacéo ou esbulho por terceiros;

Adotar uma solugéo tecnoldgica para o controle informatizado dos bens méveis que
permita a perfeita caracterizagdo, localizacdo e mensuragdo de todos os itens,
individualmente e em conjunto. Tal solugéo tecnolégica devera utilizar a numeragéao de
identificacdo patrimonial ja padronizada pela SES. A critério da OSC, uma numeragao
alternativa podera ser adotada, porém, para cada bem incorporado ao seu acervo,
devera haver a vinculacdo desta a um numero SES. As etiquetas a serem fixadas nos
itens continuardo a ser fornecidas pela GEPAT, em quantidade compativel com as
solicitagbes de tombamento que ocorrerem;

presentar em até 90 dias, apds o inicio da parceria, inventario analitico dos bens em
seu acervo nos formatos digitais mais comuns (PDF, planilhas XLS, etc.). Devera
fornecer também relatérios parciais, quando solicitada. Este prazo de referéncia é
para que a SES possa atender plenamente, em tempo habil, o disposto nos Decretos
n°® 1.420/2008, art. 16, XXVI e n°® 1.244/2017, art. 3°, X e 1.479/2021, art. 24;

Encaminhar a Geréncia de Patriménio - GEPAT, por meio do Sistema de Gestado de
processos Eletronicos — SGPe, as solicitagdes de incorporagao de bens por qualquer
modalidade (aquisigao, avaliagdo, doagao, fabricagdo prépria, etc.), bem como, das
baixas patrimoniais;

Em caso de demanda judicial que verse sobre os bens cedidos, sendo o
PERMISSIONARIO citado em nome préprio, devera, no prazo legal nomear o
PERMITENTE a autoria;

m) Apresentar Boletim de Ocorréncia ao PERMITENTE, devidamente registrado em

n)

unidade policial, caso ocorra furto ou roubo dos bens dados em permissao de uso;

Em caso de avaria provocada por terceiros, culposa ou dolosamente, devera ser
imediatamente comunicado ao PERMITENTE, com a descrigdo pormenorizada do fato
e identificagdo do agente causador do dano. Para o caso de dano provocado
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intencionalmente devera ser registrado Boletim de Ocorréncia pelo crime de dano
contra o autor do fato delituoso.

4. CLAUSULA QUARTA - DA VIGENCIA E PUBLICAGAO

4.1. O presente instrumento vigorara enquanto viger o Termo de Colaboragdo SES n°
XX/2026.

4.2. A Secretaria de Estado de Saude publicara o extrato deste instrumento no Diario
Oficial do Estado de Santa Catarina.

5. CLAUSULA QUINTA - DAS ALTERAGOES

5.1. Esse instrumento podera ser alterado, nos casos previstos no ordenamento juridico
vigente, inclusive para acréscimos ou supressdes, por meio de termo aditivo, desde que
devidamente justificado, e anterior ao término da vigéncia, devendo para tanto ser
respeitados o interesse publico e o objeto do presente desta Permissao.

6. CLAUSULA SEXTA - DAS BENFEITORIAS E VISTORIA

6.1. As benfeitorias realizadas pelo PERMISSIONARIO serdo incorporadas nos bens
cedidos, sem que lhe assista o direito de indenizacéo ou de retencao, salvo acordo formal
em contrario.

6.2. A PERMITENTE devera vistoriar os bens cedidos, a fim de constatar o cumprimento,
pelo PERMISSIONARIO, das obrigagbes assumidas neste instrumento
independentemente de aviso prévio, consulta ou notificagéo.

7. CLAUSULA SETIMA - DO RESSARCIMENTO E DA PERMUTA

7.1. Ocorrendo avaria em qualquer dos bens cedidos, por culpa comprovada do
PERMISSIONARIO e, sendo desaconselhdvel economicamente o seu conserto ou na
hipétese de desaparecimento por furto, roubo ou extravio dos mesmos, o
PERMISSIONARIO devera adotar uma das opcdes abaixo, a seu exclusivo critério:

a) Ressarcir a PERMITENTE no valor de mercado dos bens, em 30 (trinta) dias, contados
da identificagao do fato.

b) Adquirir outro bem, de igual valor e forma para substituir o bem avariado, furtado ou
roubado.
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7.2. Os bens moveis permitidos em uso poderdo ser permutados por outros de igual ou
maior valor, que passam a integrar o patriménio do Estado de Santa Catarina, apds prévia
avaliacao e expressa autorizacdo da PERMITENTE.

8. CLAUSULA OITAVA — DA RESTITUIGAO E DA DEVOLUGAO

8.1. O PERMISSIONARIO se compromete a restituir a PERMITENTE todos os bens
cedidos, no estado normal de uso, caso ocorra a rescisdo ou a extingdo deste
instrumento.

8.2. A PERMISSIONARIA podera, a qualquer tempo e mediante justificativa, propor
devolugdo de bens cujo uso |lhe fora permitido, e que ndo mais sejam necessarios ao
cumprimento das metas avengadas.

9. CLAUSULA NONA - DA FUNDAMENTAGAO LEGAL E DAS OMISSOES

9.1. O presente instrumento tem fundamento na Lei Estadual n® 12.929, de 04 de fevereiro
de 2004, e alteragdes posteriores, regendo-se pelas disposicdes de Direito Civil, em
especial as concernentes ao direito real de uso, aplicado supletivamente aos Contratos
administrativos e, ainda, pelas clausulas e condi¢cbes estipuladas neste termo e no Termo
de Colaboracdo SES n° XX/2026.

9.2. Os casos omissos ou excepcionais, assim como as duvidas surgidas ou clausulas
nao previstas neste Termo, em decorréncia de sua execugao, serdo dirimidas mediante
acordo entre as partes através da Comissao Instituida de Avaliagcdo e Fiscalizacdo do
Termo de Colaboragdo SES n°® XX/2026, juntamente com a Geréncia de Patriménio da
SES/SC, bem como pelas regras e principios do direito publico e em ultima instancia pela
autoridade judiciaria competente.

10. CLAUSULA DECIMA - DA RESCISAO

10.1. Os interessados poderdo rescindir de comum acordo, sendo-lhes imputadas as
responsabilidades das obrigagbes no prazo que tenha vigido e creditando-lhes,
igualmente, os beneficios adquiridos no mesmo periodo, necessitando, porém, de
notificagao prévia com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias, retornando os bens ao
status quo ante.

10.2. Podera ser rescindido unilateralmente pelas partes, por descumprimento de
quaisquer clausulas ou condigdes, mediante notificagao prévia de 60 (sessenta) dias, ou
pela superveniéncia de norma legal que o torne formal ou materialmente inexequivel.
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11. CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO FORO

11.1. Os participes elegem o foro da Comarca da Capital Florian6polis/SC como
competente para dirimir quaisquer divergéncias relacionadas ao presente TERMO DE
PERMISSAO DE USO, que ndo puderem ser resolvidas amigavelmente pela via
administrativa, renunciando a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E por estarem de acordo, as partes firmam o presente instrumento, para que surtam os
efeitos legais, as quais, depois de lidas, serdo assinadas pelas testemunhas in fine
indicadas.

Florianodpolis, (data da assinatura digital).

Diogo Demarchi Silva
Secretario de Estado da Saude
(assinado digitalmente)

XXX
Presidente
XXXXXXXXX XXX XXXXXXX

(assinado digitalmente)
Testemunhas:
Nome: XXXXXXXXXX Nome: XXXXXXXXXXXXXX
CPF: XXXXXXXXXX CPF: XXXXXXXXXXX
(assinado digitalmente) (assinado digitalmente)
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